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ONSOZ

Ruh saglig1 alaninda yapilacak c¢alismalar da diger saglik hizmetlerinde oldugu
gibi, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerden olusmaktadir. Dolayisiyla,
toplumun saglik diizeyinin korunmasinda ve gelistirilmesinde, koruyucu ruh sagligi
calismalarinin, erken teshis ve tedavinin 6nemi biiyiiktiir. Bireyler kendilerini ¢ok iyi
tanir, bedensel ve kisilik 6zellikleri gibi ruhsal gii¢lerini iyi bilir ve bunlart akil diizlemi
icinde kullanirlarsa mutlu olur ve karsilastiklari sorunlar1 agabilirler. Ruh saglig1 sorunlari
biyolojik ve cevresel ¢ok ¢esitli faktorlerin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kisilik

ozellikleri de ruh sagligini etkileyen 6nemli unsurlardan biridir.

Miikemmeliyet¢ilik de bir ¢ok psikolojik problemlerle ilgili oldugu bulunmus bir
kisilik 6zelligidir. Aragtirmanin amaci, liniversite 6grencilerinde milkemmeliyetci kisilik

0zelliginin psikolojik belirtilerle ilskisini incelemektir.

Bu calismada oncelikle, ¢alismamin her asamasinda, benden destegini, bilgisini,
giileryiiziinli, sabrin1 esirgemeyen hocam, Yrd. Do¢. Dr Canan SAVRAN’a, daha ben
istemeden, yardima ihtiyacim oldugunu anlayip bana her tiirlii destek olan arkadaglarima
ve son olarak da attigim her adimda yanimda olan aileme igtenlikle tesekkiirlerimi

sunuyorum.

Asli BENK



OZET

Istanbul’da iiniversitelerde okuyan ogrencilerin, milkemmeliyetci kisilik 6zellikleri
ile psikolojik belirtileri arasindaki iligkiyi incelemeyi amaglayan bu arastirmada; yas,
cinsiyet, okuduklar1 béliim, siif, OSS puan tiirii ve puani, egitim yasaminda algiladiklart
basar1 diizeyleri, mezun olduklar lise tiirii, kardes sayisi, kaginci ¢ocuk olduklari, anne
ve babanin egitim durumu, ebeveynlerin birlikte olup olmamasi, ebeveynlerin hayatta
olup olmamalari, anne, baba meslekleri, ailenen gelir diizeyi, yasamlarinin ¢ogunu
gecirdikleri yer, ilgililik, sicaklik, resmiyet, karsilikli anlays, elestiricilik, destekleyicilik,
paylasimecilik, huzur, c¢atigma durumu gibi algilanan anne-baba-¢ocuk iliskileri,
ebeveynlerin algilanan anne baba tutumu ve miikkemmeliyetgilik diizeyleri gibi bagimsiz

degiskenler ele alinmistir.

Uygulama, 2004-2005 egitim-dgretim yilinda, Istanbul ili siirlari icerisinde
bulunan Istanbul Universitesi, istanbul Bilgi Universitesi ve Marmara Universitesi’nde

Ogrenim goren 309 6grenciyle tamamlanmstir.

Arastirmada miikemmeliyetci kisilik 6zelligini 6lgmek icin Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olgegi (CBMO), psikolojik belirti diizeyini belirlemek igin Ruhsal
Belirti Tarama Listesi (SCL-90) ve genel bilgilere ulasabilmek i¢in Anket Formu

uygulanmigstir.

Aragtirma kapsaminda kullanilan anket ile toplanan verilere iligskin frekans ve
ylzdelik dagilimlar bulunmus, elde edilen sonuglar tablolastirilarak bulgular boliimiinde

yorumlanmustir.

Verilerin analizinde, milkemmeliyet¢ilik puanlarinin gesitli demografik 6zellikler
acisindan farkliliklarin1 saptamak tizere cesitli hipotez testleri kullanilmistir. Demografik
ozelliklerin kendi icinde ikiye ayrildigi durumlarda iliskisiz grup t testi, ikiden fazla

gruba ayrildigi durumlarda  tek yonli varyans analizi ANOVA kullanilmistir.
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ANOVA’da fark ¢ikan durumlarda hangi ikli gruplar arasinda fark oldugunu anlamak

amaciyla tamamlayici hesaplardan Scheffe testi kullanilmistir.

Miikemmeliyetcilik ile SCL-90 alt oOlgekleri arasindaki korelasyon Pearson
Momentler Korelayon Katsayisi ile bulunmustur. Aragtirma kapsaminda tiim veriler ¢ift
yonlii olarak sinanmis ve anlamlilik diizeyi en az .05 diizeyinde kabul edilmistir. Elde
edilen tiim verilerin ¢éziimlenmesinde sosyal bilimler alaninda istatistiksel analiz igin

kullanilan SPSS 10.00 programi kullanilmstir.

Elde edilen bulgular;

e Miikemmeliyetcilik, bagimsiz degiskenlere gore incelenmistir. Cinsiyet, mezun
olduklar lise tiirli, kardes sayisi, dogum sirasi, anne ve babanin egitim durumu,
ailenin algilanan gelir diizeyi, resmiyet, elestiricilik, destekleyicilik,
paylasimcilik, huzur, gibi algilanan anne-baba-¢ocuk iliskileri, ebeveynlerin
algilanan anne baba tutumu ve milkkemmeliyetcilik diizeyleri ile
miikemmeliyet¢ilik arasinda anlamli  bir fark bulunmustur. Anne-baba
birlikteligi, yas, 6grencilerin okuduklar1 béliim, smif, OSS puan tiirii ve puani,
egitim yasaminda algiladiklar1 basar1 diizeyleri, yasamlarinin ¢ogunu gecirdikleri
yer, ilgililik, sicaklik, karsilikli anlayis ¢atisma durumu gibi algilanan anne-baba-

cocuk iligkileri ile milkemmeliyet¢ilik arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

e SCL 90 Ruhsal belirti tarama listesi ile algilanan anne-baba c¢ocuk yetistirme
tutumu, algilanan anne-baba-¢ocuk iligkilerinden 1ilgililik, karsilikli anlayzs,

sicaklik, paylasim, huzur ve ¢atigma arasinda anlamli fark bulunmustur.

e SCL 90 Ruhsal belirti tarama listesi ile Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi
arasindaki iligki incelendiginde ise, ¢ok boyutlu mikemmeliyetcilik alt
boyutlarinindan, sosyal odakli miikemmeliyet¢iligin SCL 90°nin tiim alt boyutlar1
olan somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisiler aras1 duyarlilik,
depresyon, anksiyete, diigmanlik, fobik anksiyete, paranoya, psikotizm ve SCL 90
toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Cok Boyutlu

Miikemmeliyetcilik alt boyutlarinindan, baskalar1 odakli ve kendi odakl
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miikemmeliyetcilik alt boyutlarindan SCL 90 arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir.

Miikemmeliyetcilik toplam puanlari ve SCL 90 alt boyutlar1 incelendiginde,
miikemmeliyetcilik tolam puanlar1 ve obsesif kompulsif bozukluk, kisiler arasi
duyarlilik, anksiyete, diigmanlik, fobik anksiyete, paranoya, psikotizm ve SCL 90

toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
SCL 90’nin alt boyutlar1 ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliski incelendiginde
OSS EA puani ile paranoya arasinda pozitif korelasyon oldugu bulumustur. Yas

ile fobik anksiyete arasinda da pozitif korelasyon bulundugu tespit edilmistir.

SCL 90 alt boyutlarindan fobik anksiyete, psikotizm ve toplam SCL 90 puanlari

ile miikemmeliyetcilik diizeyi degiskenine gore farklilagmaktadir.
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ABSTRACT

Within this study, which aims to study the relationship between perfectionist
personality characteristics and psychological symptoms among the students who study at
the universities in Istanbul, the following independent variables have been taken into
consideration: age, gender, their department, year, the type of the OSS exam and score,
their perception of their level of success in their education life, the type of high school
they attended to, number of sibling, birth order, the educational background of their
parents, and whether parents live together or not, and whether they are alive or not,
parents’ occupations, the perceived socio-economical status, the place where they have
spent most of their lives, perceived mother-father-child relations such as interest, warmth,
formality, mutual understanding, criticism, supportiveness, sharing, peace, and conflict,

perceived parenting style and perceive perfectionism levels from their parents.

In 2004-2005 academic year, three hundred nine university students from
different departments of Istanbul University, Marmara University and Istanbul Bilgi

University participated the study.

In order to measure perfectionism, Multi Dimensional Perfectionism Scale (MPS),
to measure the level of psychological symptoms, Symptom Check List (SCL-90) and to

reach demographic data, Demographic Data Sheet have been used in this investigation.

By the application of the Demographic Data Sheet, distribution of frequencies and
percentages has been found and the results have been analyzed in tables in the result

section.

In the analysis of the data, different hypothesis tests used to see how
perfectionism scores are different from each other from the scores of varied demographic
characteristics. In the case that demographic characteristics are divided into two
categories , independent t-test, and in the case that demographic characteristics are

divided into more than two categories, one way variance of analysis, ANOVA, have been



used. The Scheffe test, a complementary test, has been used to see which two groups

have differences in the case that there is a difference in the results of ANOVA.

The correlation between Perfectionism and SCL-90 subscales has been found by

using Pearson Correlation. All data have been cross examined and significance level has

been accepted .05 minimum. In the analysis of all data, SPSS 10.00 program, which is

used for the purpose of statistical analysis in the field of social science, has been applied.

The findings obtained,

Perfectionism analyzed according to independent variables. A significant
difference has been observed when gender, the type of school which they
graduated from, the number of siblings, birth order, the education level of parents,
the perceived level of income, from the relations among mother-father-child
formality, criticism, supportiveness, sharing, peace, conflict, perceived parenting
style, perceived parents perfectionism levels and perfectionism are questioned. No
difference has been observed between perfectionism and the togetherness of both
parents, age, their department at school, school grade, the type of OSS exam they
took, OSS score, their perceived success level in their education life, the place
where they have spent most of their life, from the perceived relations among

mother-father-child interest, warmth, mutual understanding.

A significant difference has been found among perceived parenting style, mutual
understanding, warmth, sharing, peace and conflict interest in perceived mother-

father-child relations and SCL 90 Symptom Check List.

When the relation between SCL 90 Symtom Check List and Multi Dimensional
Perfectionism Scale has been examined, from the subscales of multi dimensional
perfectionism scale socially prescribed perfectionism has significant relationship
between total scores of SCL 90 and all dimensions of SCL 90, psychoticism,
paranoia, phobic anxiety, hostility, anxiety, depression, interpersonal sensitivity,

obsessive compulsive disorder, somatization.
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When perfectionism total scores and SCL 90 sub dimensions examined, a
significant relation observed between SCL 90 and psychosis, paranoia, phobic
anxiety, hostility, inter-sensitivity, obsessive compulsive disorder, and

perfectionism total scores.

When the sub dimensions of SCL 90 and the relation among independent
variables studied, a positive correlation has been observed between OSS EA score
and Paranoia. A positive correlation observed between age and phobic anxiety, as

well.

Phobic anxiety, psychoticism which are the sub dimensions of SCL 90 and SCL

90 total score differs according perfectionism level.
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OZET

Istanbul’da iiniversitelerde okuyan &grencilerin, miikemmeliyetci kisilik
Ozellikleri ile psikolojik belirtileri arasindaki iligkiyi incelemeyi amaclayan bu
arastirmada; yas, cinsiyet, okuduklar1 boliim, sinif, OSS puan tiirii ve puani, egitim
yasaminda algiladiklar1 basar1 diizeyleri, mezun olduklar:1 lise tiirii, kardes sayisi,
kaginci ¢ocuk olduklari, anne ve babanin egitim durumu, ebeveynlerin birlikte olup
olmamasi, ebeveynlerin hayattaa olup olmamalari, anne, baba meslekleri, ailenen gelir
diizeyi, yasamlarinin ¢ogunu gecirdikleri yer, ilgililik, sicaklik, resmiyet, karsilikli
anlayis, elestiricilik, destekleyicilik, paylasimcilik, huzur, c¢atigma durumu gibi
algilanan anne-baba-gocuk iliskileri, ebeveynlerin algilanan anne baba tutumu ve

miikemmeliyetcilik diizeyleri gibi bagimsiz degiskenler ele alinmistir.

Uygulama, 2004-2005 egitim-dgretim yilinda, Istanbul ili sinirlart igerisinde
bulunan Istanbul Universitesi, Istanbul Bilgi Universitesi ve Marmara Universitesi’nde

O0grenim goren 309 6grenciyle tamamlanmustir.

Arasgtirmada miikemmeliyet¢i kisilik 6zelligini 6lgmek icin Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olgegi (CBMO), psikolojik belirti diizeyini belirlemek igin Ruhsal
Belirti Tarama Listesi (SCL-90) ve genel bilgilere ulasabilmek i¢in Anket Formu

uygulanmistir.

Arastirma kapsaminda kullanilan anket ile toplanan verilere ilskin frekans ve
ylizdelik dagilimlar bulunmus, elde edilen sonuclar tablolastirilarak bulgular boliimiinde

yorumlanmustir.

Verilerin analiizinde, miikkemmeliyet¢ilik puanlarmin ¢esitli demografik
ozellikler agisindan farkliliklarini saptamak tizere g¢esitli hipotez testleri kullanilmistir.
Demografik 6zelliklerin kendi i¢inde ikiden fazla gruba ayrildigi durumlarda tek yonli
varyans analizi ANOVA kullanilmistir. ANOVA’da fark ¢ikan durumlarda hangi ikli
gruplar arasinda fark oldugunu anlamak amaciyla tamamlayict hesaplardan Scheffe testi

kullanilmastir.
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Miikemmeliyet¢ilik ile SCL-90 alt olgekleri arasindaki korelasyon Pearson

Momentler Korelayon Katsayisi ile bulunmustur. Arastirma kapsaminda tiim veriler

cift yonlii olarak sinanmig ve anlamlilik diizeyi en az .05 diizeyinde kabul edilmistir.

Elde edilen tiim verilerin ¢oziimlenmesinde sosyal bilimler alaninda istatistiksel

analiiz i¢in kullanilan SPSS 10.00 programi kullanilmistir.

Elde edilen bulgular;

Miikemmeliyetcilik, bagimsiz degiskenlere gore incelenmistir. Cinsiyet, mezun
olduklar lise tiirii, kardes sayisi, dogum sirasi, anne ve babanin egitim durumu,
ailenin algilanan gelir diizeyi, resmiyet, -elestiricilik, destekleyicilik,
paylagimcilik, huzur, gibi algilanan anne-baba-¢ocuk iligkileri, ebeveynlerin
algilanan anne baba tutumu ve mikemmeliyetcilik diizeyleri ile
mikkemmeliyet¢ilik arasinda anlamli bir fark  bulunmustur. Anne-baba
birlikteligi, yas, ogrencilerin okuduklari bdliim, smif, OSS puan tiirii ve puani,
egitim yasaminda algiladiklar1 basar1 diizeyleri, yasamlarinin ¢ogunu
gecirdikleri yer, ilgililik, sicaklik, karsilikli anlayis catisma durumu gibi
algilanan anne-baba-cocuk iligkileri ile mitkemmeliyet¢ilik arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir.

SCL 90 Ruhsal belirti tarama listesi ile algilanan anne-baba c¢ocuk yetistirme
tutumu, algilanan anne-baba-¢ocuk iligkilerinden ilgililik, karsilikli anlayis,

sicaklik, paylasim, huzur ve catigsma arasinda anlamli fark bulunmustur.

SCL 90 Ruhsal belirti tarama listesi ile Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi
arasindaki iligki incelendiginde ise, ¢ok boyutlu miikkemmeliyetgilik alt
boyutlarinindan, sosyal odakli miikemmeliyetciligin SCL 90°’nin tim alt
boyutlar1 olan somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisiler aras1 duyarlilik,
depresyon, anksiyete, diigmanlik, fobik anksiyete, paranoya, psikotizm ve SCL
90 toplam puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Cok Boyutlu

Miikemmeliyetcilik alt boyutlarinindan, baskalar1 odakli ve kendi odakl
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miikemmeliyetcilik alt boyutlarindan SCL 90 arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir.

Miikemmeliyetcilik toplam puanlart ve SCL 90 alt boyutlar1 incelendiginde,
miitkemmeliyetcilik tolam puanlar1 ve obsesif kompulsif bozukluk, kisiler arasi
duyarhilik, anksiyete, diigmanlik, fobik anksiyete, paranoya, psikotizm ve SCL

90 toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

SCL 90’min alt boyutlar1 ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliski
incelendiginde OSS EA puani ile paranoya arasinda pozitif korelasyon oldugu
bulumustur. Yas ile fobik anksiyete arasinda da pozitif korelasyon bulundugu

tespit edilmisgtir.

SCL 90 alt boyutlarindan fobik anksiyete, psikotizm ve toplam SCL 90 puanlari

ile miikemmeliyetcilik diizeyi degiskenine gore farklilasmaktadir.
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L.BOLUM

GIRIiS

Gilinlimiizde bir ¢ok kisi yaptiklart isin miikemmel olmasini ister ya da en
azindan yaptiklarini miikemmele yaklagtirma egilimindedir. Bir bebegin ylirlimeyi
O0grenmek icin haftalarca emeklemesi ve yiiriiylis denemeleri yapmasinda, bir ¢aliganin
yaptig1 isi daha iyi yapabilmek i¢in farkli metodlar denemesinde, bir sporcunun daha
basarili bir performans i¢cin benzer hareketleri pek ¢ok kez tekrarlamasinda, hep bu
miitkemmellik arayasiin izleri vardir. Deneme-yanilmalarla ve edinilen her tecriibe
sonrasi yenilenmis bakiglarla miikemmellige, bir isi en giizel, en olgun bigimiyle hayata
gecirmeye caligmakta bir sorun yoktur gibi goziikmektedir. Kisiler kendilerine c¢ok
calistiklarinda ve motive olduklarinda erisilebilir ve ger¢ekci hedefler koyarlar. Bu en
iyl yapma cabasimin disinda, miikemmliyet¢ilik olumsuz bir kisilik 6zelligi halini
aldiginda yani higbir zaman ve kosulda hata yapilmamasi gerektigine inanip
kendilerinden ve yaptiklarindan stirekli kusku duyup, kaygi i¢inde yasayip, kendilerine
neredeyse ersilmesi imkansiz hedefler koyduklarinda cesitli psikolojik belirtilerle

iligkisi ortaya ¢ikmakta ve kisilerin hayatini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Miikemmeliyetgilik bireyler lizerinde 6nemli etkileri olan bir kisilik 6zelligidir.
Miikemmeliyet¢i kisiler kendileri igin erisilmesi neredeyse imkansiz, asir1 yiiksek
standartlar koymakta ve kendilerini ya da baskalarin1  bu standartlara erismeye
zorlamaktadirlar. Bu bakimdan miikemmeliyetgilik kisinin kendisi ve bagkalari ile olan
iligkisinde Onemli roller oynamaktadir. Miikemmeliyet¢i kimseler kendileri igin
koyduklar yiiksek standartlar sebebi ile kendilerini ve baskalarini zorlamaktadirlar. Bu
bakimdan, miikemmeliyet¢ilik birey ruh saghig iistiinde olumsuz etkileri de olan bir

ozelliktir.

Mikemmeliyetcigi etkileyen bir ¢ok sebeb vardir, bunlar; ¢ocuklara bagli olan
miza¢ ve baglanma bi¢imleri; ebeveynlerle bagli olan asir1 elestirisel olmak gibi

ebeveyn tutumlari, aile icindeki sicaklik sevgi eksikligi, asir1 resmi iligkiler, anne



babanin kisilikleri, hedefleri ve arkadaslarin, kiiltliriin, 6gretmenlerin yaratcagi g¢evresel

baskilar olarak Ozetlenebilir.
1.1.Problem

Ruh saghigl; yasamimizi siirdiiriirken nasil diisiindiigiimiiz, kendimizi nasil
hissettigimiz, kendimizi, yasamimizi, ¢evremizdeki insanlart nasil gordiigiimiizle
ilgilidir. Ayrica ruh sagligi, zorlanma karsisindaki davranislarimizi, insanlarla
kurdugumuz iligkileri, tercihlerimizi ve se¢imlerimizi belirler. Yasamin her doneminde
i¢ dilinyasiyla; bir yonden c¢evresini olusturan diger kisiler ve toplumla baris i¢inde
olmasi, siirekli denge ve uyumu saglayabilmesi i¢in duragan olmayan, devamli degisen
ve yenilenen ruhsal islevlere gerek vardir. Baska bir deyisle devamli degisen bir siirecin

urdnidir.

Bir ruh hastalig1 olan kisiler; diisiinme, duygu ve davranis alanlarinda sorunlarla
karsilagabilirler. Bu durum da bu insanlarin baskalariyla iligkilerini, calisma hayatlarini
ve hayatlarinin genel kalitesini ciddi ol¢iide etkileyebilir. Ruh hastaliklar1 yalniz

hastanin kendisi i¢in degil, ailesi ve arkadaslari i¢in de bir sorun olusturur.

Ruh saglig1 alaninda yapilacak calismalar da diger saglik hizmetlerinde oldugu
gibi, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerden olugmaktadir. Dolayisiyla,
toplumun saglik diizeyinin korunmasinda ve gelistirilmesinde, koruyucu ruh sagligi
calismalarinin, erken teshis ve tedavinin 6nemi biiyiiktiir. Bireyler kendilerini ¢ok iyi
tanir, bedensel ve kisilik 6zellikleri gibi ruhsal gii¢lerini iyi bilir ve bunlar1 akil diizlemi
icinde kullanirlarsa mutlu olur ve karsilastiklari sorunlari asabilirler. Ruh saglig
sorunlar1 biyolojik ve ¢evresel cok c¢esitli faktorlerin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Kisilik 6zellikleri de ruh saglhigini etkileyen 6nemli unsurlardan biridir.

Miikemmeliyetcilik de bir ¢ok psikolojik problemlerle ilgili oldugu bulunmus
bir kisilik 6zelligidir (Burns, 1980; Patch, 1984; Frost, Marten, Lahart & Rosenblate,
1990; Hewitt & Flett, 1991b, Hewitt & Flett, 1993). Genel olarak miikemmeliyetcilik,
mantik dis1 yiiksek standartlara erismek ya da korumak egilimi ya da kusursuz

standartlara i¢in ¢cabalamak olarak tanimlanir (Hill, Zrull and Turlington, 1997).



Miikemmeliyetgilik, tatmin ve uyum amach bir kisilik 6zelligi olarak agiklansa
da, bir ¢ok fiziksel, psikolojik ve psikopatolojik problemlerle de iligkisi saptanmistir
(Patch, 1984; Pirot, 1986; Burns, 1980; Frost 1990 and Hewitt & Flett, 1991b).
Aragtirmalar hem klinik, hem de normal o6rneklemler iizerinde uygulanmistir. Hem
klinik hem normal 6rneklemler {izerinde yapilan bu arastirmalar, miikemmeliyetciligin,
kisilik bozuklugu gibi psikolojik problemler (Hewitt & Flett, 1991b), yeme
bozukluklari, (Mitzman, Slade & Dewey, 1994;akt, Oral,1999), obsesif kompulsif
bozukluk (Frost, 1990: Blattet, 1995;akt, Oral,1999) gibi sorunlarla iligkili oldugu

iligkili oldugunu ortaya ¢ikarmustir.

Miikemmeliyet¢iligin ayrica anksiyete ve depresyon ile iligskisi hem normal hem

klinik 6rneklemlerde ortaya ¢ikmistir ( Frost, 1990 and Hewitt & Flett, 1991b).

Normal orneklemlerde miikemmeliyetgilik ve psikolojik problemlerle ilgili
yapilan arastirmalarin ¢ogu tiniversite 6grencileri lizerinde yapilmistir. Bunun sebebi ise
miikemmeliyet¢ilik egiliminin, yliksek egitim seviyesi ve kisilerin kendilerine kars1 olan
yiiksek beklenti diizeyi ile iligkili olmasidir (Frost & Marten, 1990). Bu arastirmalarda,
mitkemmeliyetciligin, depresif 6zellikler, (Hewitt & Dyck, 1986), diisiik benlik saygisi
(Rice, Asby, Slaney,1994;akt, Oral,1999) intihar, (Adkins & Parker, 1996;akt,
Oral,1999) yeme bozukluklar1 (Minarik & Ahrens, 1996;akt, Oral,1999) ve erteleme
(procastination) davranisi ile iligkileri bulunmustur (Solomon & Rothblum, 1984;akt,
Oral,1999).

Miikemmeliyetgilik, bir ¢ok kisilik teorisyeninin eskiden beri konusu olmustur
(Patch, 1984; Hewitt & Flett, 1991b). Son yillardaki arastirmacilar,
mitkemmeliyetciligin ¢cok boyutlu bir kisilik 6zelligi oldugunu bulmuslardir.
Miikemmeliyetcilik egilimi olan bireylerin birbirlerinden miikemmeliyetciliklerinin
icerigi bakimindan farkli olabileceklerini varsaymislardir (Hewitt & Flett, 1991Db).
Buna bagli olarak, farkli miikemmeliyetcilik boyutlarinin farkli psikolojik problemlerle
ilgili olabilecegi diistintilmiistiir (Hewitt & Flett, 1993). Miikemmeliyetcilik boyutlari,
bu arastirmada, kendi odakli, bagkalar1 odakli ve sosyal olarak belirlenen olarak ii¢

boyutta tanimlanacaktir.



Bu arastirma, Tirkiye’deki tiniversitelerde miikemmeliyeteilik ve psikolojik

belirtiler arasindaki iliskiyi incelemek tizere planlanmustir.
1.2. Amag

Aragtirmanin  genel amaci; Istanbul’da iiniversitelerde okuyan ogrencilerin,
mitkemmeliyet¢i kisilik Ozellikleri ile psikolojik belirtileri arasindaki iligkiyi

incelemektir.

Aragtirmanin  genel amacia ulasabilmek icin asagidaki  sorularin

cevaplanmasina calisilacaktir.

1- Mikemmelliyet¢lik (Kendi odakli miikemmeliyetcilik,  Sosyal olarak
belirlenen miikemmeliyetcilik, diger miikemmeliyetcilik boyutlar1) ve

psikolojik belirtiler, cinsiyet faktoriine gore farklilasmakta midir?

2- Anne ve baba egitim degiskenine gore Miikemmelliyetcilik (Kendi odakl
milkemmeliyetcilik, sosyal olarak belirlenen mitkemmeliyetcilik, baskalari
odakli miikemmeliyetcilik boyutlar1) ve psikolojik belirtiler farklilagmakta

mudir?

3- Algilanan anababa tutumlarina goére Miikemmelliyet¢lik (Kendi odakl
miilkemmeliyetcilik, sosyal olarak belirlenen mitkemmeliyetcilik, baskalari
odakli miikemmeliyetcilik boyutlar1) ve psikolojik belirtiler farklilagmakta

mudir?

4-  Mikemmelliyet¢lik (Kendi odakli miikemmeliyetcilik, sosyal olarak
belirlenen miikemmeliyeteilik, bagkalar1 odakli miikemmeliyetcilik

boyutlar1) ve psikolojik belirtiler arasinda anlaml iligkiler var midir?

5- Miikemmeliyetgilik, psikolojik belirtilerin hangisini anlamli derecede

yordayici giice sahiptir?



1.3. Onem

Universite &grencilerinde, miikemmeliyetci  kisiligin boyutlarmimn hangi
psikolojik belirtilerle iligkili oldugunun saptanmasi, sagaltim sirasinda faydali olacaktir.
Ayrica miikemmeliyetciligin sebeplerinin belirlenmesi, miikemmeliyetci bireylerin
terapi ve danigmanlik siirecinde basetme stratejilerine yardim konusunda uzmanlara da
yardime1 olacagi diisiiniilmektedir. Bunun yaninda, miikemmeliyet¢iligin sagliksiz
boyutlara ulasmamasi amaciyala sebeplerinin belirlenmesi anne-baba egitimlerinde

faydali olup ailelere yol gosterecektir.

Mikemmeliyetcilik ve psikolojik belirtiler arasindaki iligki Bat1 toplumlarinda
genis bir bigimde aragtirmalara konu olmasma ragmen Tiirkiye’de arastirilmamaistir.
Gergeklestirilen bu arastirmanin  konuyla ilgili gelecekte yapilacak olan ¢aligmalara yol

gosterici olacagt da diisiiniilmektedir.
1.4. Sayiltilar
Bu arastirmanin temel aldig1 bazi1 varsayimlar sunlardir.
1- Miikemmeliyetcilik bir kisilik faktoriidiir.

2- Ruh sagligi alaninda yapilacak caligmalar da diger saglik hizmetlerinde
oldugu gibi, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerden olusmaktadir.
Dolayisiyla, genglerin toplumun saglik diizeyinin korunmasinda ve gelistirilmesinde,

koruyucu ruh sagligi calismalarinin, erken teshis ve tedavinin dnemi biiyiiktiir.
3- Arastirmada secilen 6rneklem evreni temsil edecektir.

4- Arastirmada kullanilacak SCL-90 Ruhsal Belirti Tarama Olgegi ve Cok
Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi gecerli ve giivenilir dlgme araclaridir.

5- Arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin dlgme araglarini igtenlikle

,dogru ve yansiz olarak cevaplandirmiglardir.

6- Bulgularin degerlendirilmesinde kullanilacak istatistiksel yontemler amaca

uygun olarak secilmistir.



1.5 Stmirhhiklar

Universite  6grencilerinde miikemmeliyet¢ilik  kisilik 6zelliginin  ruhsal

belirtilerle iliskisi konulu arastirma;

1. Arastirma 2004- 2005 egitim- &gretim yilinda , Istanbul Universitesi,
Istanbul Bilgi Universitesi ve Marmara Universitelerinin farkli fakiiltelerinden segilen

Ogrenci orneklemi ile siirhdir.

2. Bu arastirma; 0grencilerden toplanan demografik 6zellikler kullanilan anket

ile stnirhidir.

3. Miikemmeliyetcilik alt boyutlar1 , Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi

ile toplanan bulgularla sinirhdir.
4. Psikolojik belirtiler, SCL-90’nin 6l¢tiigii belirtilerle sinirhdir.
5. Arastirma, kullanilan istatistiksel analizlerle sinirlidir.
1.6. Tanimlar

Ruh Saghgi: Yasamimizi siirdiiriirken nasil diistindiiglimiiz, kendimizi nasil
hissettigimiz, kendimizi, yasamimizi, cevremizdeki insanlart nasil gordiigiimiizle

ilgilidir (Oral, 1999).

Miikemmeliyetcilik: Mantik dis1 yliksek standartlara erismek ya da korumak
egilimi ya da kusursuz standartlara i¢in ¢abalamak olarak tanimlanir (Hill, Zrull ve

Turlington, 1997).

Kendine yonelik miikemmeliyetgilik: Kisi kendisi i¢in yiliksek standartlar tayin

eder, ve kendini davranigsal olarak asir1 derecede elestirir (Hewitt ve Flett, 1991).

Baskasina yonelik miikemmeliyetcilikte: Baskalar1 hakkindaki inanglar ve
beklentiler iizerine odaklanmilir (Hewitt, Flett, 1991). Kisi baskalarindan gergekei
olmayacak diizeyde beklentiler icine girer ve bu bakimdan da baskalarina elestirel

davranir.



Sosyal olarak belirlenen miikemmeliyet¢ilik: Baskalar1 tarafindan belirlenen

standart ve beklentilere ulagsmaya caligmak olarak tanimlanir.

Nevrotik Miikemmeliyetcilik: Basarisizlik korkusu ve digerlerini hayal
kirikligina ugratma gibi sebeplerden asir1 yiiksek standartlara erismek icin ugrasma

durumu.

Normal Miikemmeliyetcilik: Tatmin ve kendine saygi duymaya yol agan akilci

ve gercekei standartlara erismek i¢in ugrasma durumu.



II. BOLUM

ILGILi LITERATUR

Mikemmeliyetcilik bireyler iizerinde O©nemli etkileri olan bir kisilik
ozelligidir. Mitkemmeliyet¢i kisiler kendileri i¢in asir1 yiiksek standartlar koymakta ve
kendilerini ya da baskalarin1 bu standartlara erismeye zorlamaktadirlar. Bu bakimdan
mitkemmeliyetcilik kisinin kendisi ve bagkalar1 ile olan iliskisinde Onemli roller
oynamaktadir. Miikkemmeliyet¢i kimseler kendileri i¢in koyduklar1 yiliksek standartlar
sebebi ile kendilerini ve baskalarini zorlamaktadirlar. Bu bakimdan, miikemmeliyetcilik
birey ruh saglhig: iistiinde olumsuz etkileri de olan bir 6zelliktir. Mitkemmeliyet¢igi
etkileyen bir ¢cok sebeb vardir, bunlar ¢ocuklara bagli olan mizag ve baglanma bigimleri;
ebeveynlerle bagli olan ebeveyn tutumlari, kisilikleri, hedefleri ve arkadaslarin,

kiiltliriin, 68retmenlerin yaratcagl cevresel baskilar olarak 6zetlenebilir.

Miikemmeliyetgilik kisinin ruh sagligini olumsuz yonde etkileyebilmekte ve
ruh sagliginin bozulmasina sebep olabilmektedir. Dolayisiyla, miikemmeliyetcilik ile

ruh saglig1 arasinda belli bir iligkinin varligindan bahsedilebilir.

Oznel ruh saglig, bireyin kendisi ve baskalar1 ile kurdugu iliskilerin olumlu
olma derecesine baglhdir. Miikemmeliyet¢i kisilerde ve 0Ozellikle olumsuz tipte
miikkemmeliyetcilikte genel olarak kisinin kendinden ve c¢evresinden beklentisi ¢ok
biiyiliktiir ve bu sebeple de kisi ¢evresindeki insanlarla iyi iligkiler kuramamaktadir.
Bunun yerine ¢evredeki insanlar elestirilmekte ve onlarin ¢ok yiiksek olan standartlara
uymast beklenmektedir. Ancak c¢ogunlukla kisi bu standartlara kendisi dahi
uyamamaktadir. Cevredeki insanlar disinda miikemmeliyet¢i kimsenin kendisi ile
kurdugu iliskide de bazi problemler yasanmaktadir. Bunlar 6zellikle kisinin yiiksek
standartlara erigme problemi ile ilgilidir. Kisi bu standartlara erisememekte ve sikinti
yasamaktadir. Ancak bir yandan da kisi bu standartlara erisebilmek igin yeterince ¢aba

sarf etmemektedir. Bunun sonucu olarak da kisinin kendisi ile olan iliskisi



bozulmaktadir. Bu sebeplerden dolay1r miikemmeliyetgilik kisinin ruh sagligi iizerinde

olumsuz etkileri olan bir kisilik 6zelligi olmaktadir.

2.1.Ruh Saghg

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan; bedensel, ruhsal, sosyal
olarak 1iyilik durumu seklinde tanimlamistir. Saglikli bir birey olabilmenin ii¢ 6gesinden
olan ruh sagligmin tanimini yapabilmek icin cesitli goriisler ortaya atilmistir. Ruh

saglig1 yerinde olan kisi normal davranislar gosteren kisi olarak degerlendirilir.

Normal kisinin tanimu kiiltiirel perspektiften bakildiginda, istatiksel olarak
cogunluga uyan ve c¢an egrisinin iki asir1 ucunda kalmayan kisi olarak yapilmistir.
Bireysel perspektifle bakildiginda ise kaygi ve depreyon gibi psikolojik olarak aci
veren duygular yasamayan yada kisisel ve sosyal yetersizlik yasamayan kisi normaldir

(Holmes, 1997).

Klinik olarak ise normali tanimlayabilmek icin farkli dlgiitler igeren gortisler
ortaya atilmistir. Cevreye uyum saglayabilen, kendisinden hosnut, iliskilerinde rahat ve
mutlu olabilen, id, ego, siiperego arasindaki dengeyi saglayabilen kisiler normal olarak

tanimlanabilir.

Ozetle saghkl kisi, id diirtiilerine doyum olanag1 saglayabilen fakat ¢evresine

de uyum yapabilen (ego) ve i¢indeki siiperegonun sesini dinleyebilen kisidir.

Ancak normalligin ve asir1 olmayan anormalligin smirlar1 kesin olarak belli
degildir, 6lgiitleri gorecelidir. Istatiksel ve klinik goriislerin, ¢evreye uyum varsayiminin
hepsinde ger¢ek payi vardir; fakat ¢agdan caga, toplumdan topluma, hatta bireyden
bireye gorecelidir ve degisebilir. Belki kimseye normal diyemeyiz ama bazi olgular

disinda, belirgin bir ruhsal bozuklugunun olmadigin1 sdyleyebiliriz (Oztiirk, 1997).

Normallik kavramina tek bir tanim getirme gii¢ oldugundan Offer ve Sabshin

konuyu dort yonden ele almiglardir:

1. Bu goriis, durumlar1 hastalik ya da saglik olarak ele alan yaklagimdir.

Tiim insanlarin davraniglar1 bir skala iizerine yansitildiginda, normallik biiyiik bir



boliimii, normal dis1 ise kiigiik bir boliimii olusturur. Yani saglikli insan fazla bir acisi,

rahatsizlig1 ya da sakatlig1 olmayan insandir.

2.  Bu yaklagimi benimseyenlere gore ise, normallik diye bir sey yoktur.
Eger normallik organizmanin tiim kisilik bdliimlerinin birbiriyle denge durumunda ve
uyumlu bir birlik i¢inde islevlerini siirdiirmesi anlaminda alinirsa, bdyle bir durumun

gerceklesmesi bir iitopyadir.

3. Bir diger goriis ise normalligi, ortalama ile es anlamli olarak ele alir.
Davraniglarin normallik oranlarin1 6lgme amaciyla, degerlendirmeyi ¢an egrisinin
matematik ilkesine gore yapmaktadir. Orta derecede uyum yapabilen ve ¢ogunlugu
olusturan grup normal sayilirken, egrinin iki ucundakiler olagandis1 durumlar olarak

degerlendirilir.

4. Dordiincii yaklasima gore ise normallik bir siirectir ve normal davranis,
birbiriyle etkilesim durumunda olan sistemlerin ortak bir iirliniidiir. Yani normallik,
herhangi bir andaki durumu tanimlamak yerine, organizmada gozlenen degisiklikleri ya
da siirecleri vurgular. Insan1 genel sistemler teorisine gore ele alan bu yaklasimda, bir
sistem olarak normallik, canli bir sistemin, biyolojik, psikolojik ve toplumsal
degiskenlerin katkisiyla ve zamanin siirekliligi igerisinde islevlerini siirdiirebilmesi

olarak tanimlanir (Gegtan, 1993).

Normal dis1 davranislar edebiyatta da siklikla islenmistir. Ornek olarak
Sofokles’in Oedipus Reks ve Elektra adli oyunlarinda ana-babaya yonelik cinsel
duygular ele alinmistir. William Shakespeare’de Othello adli oyununda kiskanclik ve 6¢
duygularini ele almistir. Yine ayni1 yazar Macbeth’de de sugluluk duygularini iglemistir.
Ancak yinede cagdas toplumlarda da olsa insanlarin normal dis1 davraniglar
konusundaki bilgisi yetersiz kalmaktadir. Normal dis1 davranig gosteren kimselerin
daima toplum dis1 ve tehlikeli davraniglar gostereceginden korkulmustur. Oysa ki ¢ogu
durumda normal dis1 davranis gosteren bireyler yalnizca kendi yasamlarindaki islerini

halledememektedirler.

Normal dis1 davramslara tarihten de ornekler vermek miimkiindiir. Ornek

olarak Yunan mitolojisinde Herkiil’iin gegirdigi epilepsi nobetlerinden soz edilir.
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Herkiill nobet gecirmekte ve bu ndbetler sirasinda insanlara saldirarak onlar
oldiirmektedir. Osmanli tarihinden bir &rnek ise Deli Ibrahim diye anilan padisahtir. Bu
padisah daha sonra tahttan indirilmis ve dldiiriilmiistiir. Ingiltere krali II. George’da sik
stk mani ndbetleri gegirmektedir. Bu nedenle deli kral olarak anilmistir. Tarih boyunca
baska tnlii insan ve disiinliriin de normal dis1 davranisina rastlanmaktadir. Mozart
Requiem’i bestelerken zehirlenecegi korkusunu yasamaktaydi. Van Gogh ise kulagini
kesip bir fahiseye yollamistir. Rousseau ise yasaminin son donemlerinde diismanlari

tarafindan kovusturulduguna inanmistir (Gegtan, 1984).

Fakat normal olmayan davraniglar tarih boyunca farkli sekillerde
aciklanmustir. Tarih Oncesi ¢aglarda, insanlarin i¢ine kotii ruhlarin girdigi bu sebeple
normal olmayan davranislar gosterdiklerine inanilirdi. Seytan ¢ikartma (exorcism) ise
bir tedavi yontemi olarak kullanilirdi. Yunan ve Roma uygarliklarinda, normal olmayan
davranislarin ve akil hastaliklarinin nedenlerinin fizyolojik sebepler oldugu varsayilirdi.
Bu hastalar 6zel diyet ler ve hayat tarzi degisiklikleri ile tedavi edilmeye calisirlardi.
Karanlik yillar olarak tabir edilen 1.0 500-1500 yillar1 arasinad seytanin bu tiir
davraniglara neden oldugu varsayilirdi. Hastalarin cadi oldugu diisiiniiliip ya iskence
edilir yada oldiiriiliirlerdi. Aydinlanma Caginda ise Onceleri akil hastalar1 kotii kosullar
altinda timarhanelerde (ayslum) bakilirlardi. 16 yy.‘in sonlarinda bu tiir davranislarin
duygusal zorlanmalar sonucu ortaya cikabilecegi diisiiniildii, hastalar zincirlenmek
yerine ilaglarla tedavi edilmeye baslandi . Modern ¢agda ise normal dis1 davranislar,
psikolojik ve fizyolojik sebeplerden ortaya cikabilecegi diisliniilmektedir. Normal
olmayan davranislarin psikolojik sebepleri olarak bilingalt1 ¢atismalari, 6grenme ve
yanlis inanglar, fizyolojik sebepleri olarak beyindeki kimyasal dengesizliklerin ve

yapisal problemlerin etkiledigi diistintilmektedir (Holmes, 1997).

Bunun yaninda normal ve normal dist davranis kesin bir sinirla
ayrilmamaktadir. Bir yanda normal diger yanda ise hasta bireyler durmamaktadirlar.
Insanlarin ¢ogu normal bir uyum yaparlar ve dagilimin iki ucu bulunmaktadir. Bir ugta
hastaneye gitmeyi gerektirecek kadar hasta olanlar durmaktadir, diger ucta ise olagan

listli bir uyum gosterenler yer almaktadirlar.

Ayrica normal dis1 davraniglarin kesin olarak kalitsal olduklar1 heniiz tam

olarak saptanabilmis bir durum degildir. Ornek olarak zeka gerilikleri kromozom

11



bozuklugundan kaynaklanmaktadirlar ancak sizofreni gibi bir hastaligin kalitsal olup
olmadig1 heniiz daha tam olarak bulgulanmis degildir. Bu bakimdan kalitimin normal
dis1 davramislara katkisi bilinmemektedir. Buna ek olarak halk arasinda ruhsal
hastaliklarin tedavi edilemediklerine dair yaygin bir an1 vardir. Buna gore insanlar
hastaneye yatmis kimselere siiphe ile bakmaktadirlar. Bu bakimdan insanlar ruhsal

bozukluklarda kolaylikla hastaneye gidememektedirler.

Bilimsel olarak normal ve normal dis1 davranislar1 ayirmakta kullanilabilecek
belli bir 6l¢iit yoktur. Fiziksel hastaliklarin tanimlanmasi oldukca kolaydir ancak bu
durum psikolojik hastaliklarda ayni1 sekilde kolay olmamaktadir. Bu bakimdan
psikolojik olarak kabul edilebilecek belirli bir normal tanimi ya da 6lgiitii yoktur. Bu
konuda iki karsit goriis bulunmaktadir. Bunlardan ilkine gore toplumsal normlara uyma
oraninin normali, bu kurallardan sapma oraninin ise normal digin1 belirledigi goriistinii
savunurlar. Ikinci goriise gore ise gercek normallik kisinin kendisini iyi hissetmesidir.
Burada kendini iyi hissetmek yalnmizca yasamini siirdiirebilmeyi degil ama

potansiyellerini gerceklestirmeyi de igerir (Gegtan, 1984).

Oznel ruh saglig ise; kisilerin kendi yasamlarim degerlendirmeleri ile ilgili bir
durumdur ve bu bakimdan 6znel ruh sagligmin tanimi kisiden kisiye farkliliklar
gosterir. Kimisine gore ruh saglhiginin iyi olmasi i¢in en ideal kosullar zenginlik ve
liiksiin bulundugu durumlardir. Kimine gore ise arkadaslarla ve aile ile kurulacak iyi ve
anlaml iliskiler ruh sagliginin iyi olmasi i¢in gerekli kosullardir. Diger bir goriis ise
ruh saghiginin iyi olabilmesi i¢in kimsenin ¢evrede ihtiyaci olanlara yadim etmesi
gerektigini belirtmektedirler. Bu kisilerin ruh saghigi tanimlar1 birbirinden farkl
olmakla beraber her biri kendi icinde belli bir ruh saghig durumundadirlar. Insanlar ruh
sagliklarinin tanimlarken yasamdan aldiklar tatmini biligsel olarak degerlendirirler ve
buna ek olarak da kendi modlarin1 ve duygu durumlarmi bir degerlendirmeye tabi
tutarlar. Bu bakimdan eger bir kimse yasamindan tatmin oldugunu belirtiyorsa daha ¢ok
hos durumlar yastyordur ve hos olmayan durumlarla daha az karsilagiyordur. Ayni1 birey
hos olan ve olmayan olaylarla karsilagsmakta olsa da bunlar birbirinden tamamen farkl
seylerdir. Bu bakimdan yasaminda az miktarda hos olmayan duygu ve buna ek olarak
bol miktarda hos olan duygu bulunan bir kimseye mutludur denebilir. Ote yandan yine

ayni1 sekilde bol miktarda hos duygu yasayan ve hi¢ hos olmayan duygu yasamayan bir
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kimse ise kendi yagam kosullariin miikemmel oldugunu diisiiniir ve bu bakimdan da
yasamdan aldig1 tatminin ¢ok yiiksek oldugunu sdyleyebilir. Bu bakimdan yasamdan
alian tatmin, hos olan ve olmayan duygular birbirinden farkli seylerdir ve bu sekilde

ele alinmalar1 gerekmektedir (Diener ve Lucas, 1999).

Kisisel ruh sagligi ya da iyi hali daha ¢ok kisisel yargilara dayali bir seydir ve
kisinin yasami hakkindaki yargisini icermektedir. Bu bakimdan kisisel ruh sagliginin
dlgiilmesi bunun biitiinii ile kisisel olmas1 sebebi ile oldukga zor bir istir. Ornek olarak
birinin yasamina disardan bakan bir kimse bu kisinin yasaminin aslinda ¢ok kdtii ve
talihsiz oldugunu sdyleyebilir ancak buna ragmen kisi kendi yasamindan son derece
memnun olabilir ve bu bakimdan da yiiksek oranda kisisel ruh sagligina sahip olarak
cikar. Bu bakimdan kisilerin kendi yasamlarindan aldiklar1 tatmin ile kisisel ruh
sagliklar1 hakkinda sdyledikleri seyler arastirmacilar icin daha biiylik Onem
tasimaktadir. Ornek olarak birine yasamindan tatmin olup olmadigini sordugunuzda bu
kimse verecegi cevabi ilk olarak bir dnceki giinii nasil gecirdigine, bir onceki gece nasil
uyuduguna ve buna benzer kisa siireli algilamalarina dayali cevaplar vermeyecektir. Bu
gibi gecici durumlar hakkinda verilecek bilgiler de 6nemli olmakla beraber genel olarak
kisinin yasamdan aldig1 tatmin hakkinda belirgin ve 6nemli bir yargi olusturmaya
yetecek kadar bilgi vermezler. Bu tip olaylar en nihayetinde bir seferlik, kisa siireli ve
gecicidirler. Bunun aksine kisinin genel ruh saghigimi ve yasamdan aldigi tatmini
Olgmek icin daha detayli ve daha uzun siireleri goz Oniline alan bilgiye ihtiyag
bulunmaktadir. Ornek olarak kisisel saghigin uzun siireli durumu, kisinin yasadig
kosullar, ve kisinin ¢evresindekilerle etkilesim i¢inde iken i¢inde bulundugu kisilik
durumu gibi faktorler dikkate alinmalidir. Ancak buna ragmen yine de anlik olaylarda
kisinin yasamdan aldig1 tatmini ve ruh saghigm etkileyebilmektedirler. Ornek olarak
kisinin o an i¢inde bulundugu durum, hava kosullar1 gibi faktorler kisilerin yasamdan
aldiklar tatmini etkileyebilmektedirler (Schwarz ve Strack, 1991). Ancak bunlar ge¢is
halindeki etkilerdir ve kisinin ruh durumunu kisa siireli olarak etki altina alirlar. Bunun

yaninda kisisel ruh saglig1 bu tip durumlarin yaninda daha stabildir.

Kisisel ruh saghigmin 6nemli bir bolimi de bireylerin kisiligi tarafindan
belirlenirler. Bu bakimdan kisinin ruh saglhiginin iyi ya da kotii olmasi biiyiik oranda bu

kimsenin  kisiligine ve kisisel Ozelliklerine de baghdir. Bu bakimdan
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milkemmeliyetciliginde bir kisilik 06zelligi oldugu g6z Oniinde bulundurulursa
miikemmeliyeteilikte kisisel ruh sagligi iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Kisisel ruh
saglig1 ya da kisilik bozukluklar ile ilgili olarak belli temel varsayimlar bulunmaktadir.
Bunlar su sekilde ifade edilebilir: 1) erken ¢aglarda kendilerini belli ederler, 2) zaman
icinde stabildirler, 3) farkli durumlarin bir ifadesidirler, 4) ego-bozucu birer
durumdurlar, 5) 6zellikle kisiler arasi iliskilerdeki bozulmalarla kendilerini belli ederler,
6) kisiler arasinda asir1 ya da normal bir degisiklik gosterirler, 7) birden fazla sebebin

bir neticesi olarak ortaya ¢ikabilirler (Hogan ve ¢aligsma arkadaglari, 1997).

Ruh saghg ile ilgili bir baska kavramda illiizyonlardir. Illiizyonlarin varhig
ruh saghiginin bozuk olduguna dair birer isarettirler. On yillar boyu siiren psikolojik
arastirmalar ve calismalarin gdsterdigi gibi akilli ve ruh sagligi yerinde olan bireylerin
zihinleri ¢esitli illizyonlarla kapanmamistir (Taylor ve Brown, 1999). Aksine ruh
saglhigina sahip bireyler c¢ok acik bir zihin durumundadirlar. Zihnin bu sekilde
illiizyonlarla bulutlu olmasi ise ruh saglhiginin bozuk olduguna bir isarettir. Bu bakimdan
ruh saglig1 yerinde olan bireyin gerceklerle baglantisinda herhangi bir kopukluk yoktur
ve bu baglanti tamdir. Bu bakimdan yapilan calismalarin bir ¢cogunda gerceklerle
baglantinin kopmus olup olmamasi onemli bir gdsterge olarak ele alinmistir (Jahoda,
1958). Bu bakimdan ruh saglig1 yerinde bireyin olusumu i¢in gerekli dnemli bir kosul
ise su sekilde verilmistir: Gergekligi oldugu gibi islevselligi i¢inde algilamak (Jourardn

ve Landsman, 1980).

Sanilanin aksine ruh saglig1 yerinde kisi glindelik hayatin daginikligini hemen
oldugu gibi kavrayamayabilir ancak ruh saglig1 yerinde kisi gercekligi kendine olan
saygisi saglam kalacak sekilde yonlendirebilir, kisisel etkililigine inanir ve gelecek
hakkinda iyimser goriislere sahip olur. Bir ¢ok illiizyon ruh saghiginin geleneksel
kriterlerini beslemektedirler. Bunlara kendine ve bagkalarina ilgi gosterme mutlu
olabilme yetenegi, ve iiretken ve yaratici ¢alismalarda bulunabilme yetenegi de dahildir.
Calismalarin da gosterdigi gibi kisiler diinyadan gelen enformasyonlar1 ¢ogunlukla
yanlis ele almakta ve olaylarin gidisati hakkinda ¢ogunlukla yanlis bir izlenim elde
etmektedirler. Bu izlenim ise genel olarak negatif olmaktadir. Ancak yine de bazen
negatif enformasyonu yok edebilecek pozitif illiizyonlarda olmaktadir. Pozitif

illiizyonlarin yarattig1 bu koruma kordonundan gegen negatif bilgiler ise ¢ogunlukla
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kisilerin kendileri ile olan iliskilerini bozmakta ve ruh sagliklarini negatif yonde
etkilemektedirler. Yine miikemmeliyetgilikte kisilerin baskalar1 hakkinda ve kendileri
hakkindaki algilar1 da yine bu sekilde pozitif ya da negatif illiizyonlar ile pozitif ya da
negatif enformasyonlara dayanmaktadirlar. Bu tip illiizyonlar ve enformasyonlar ise
kisilerin ruh sagliklarin1 belirlemekte ve onlar iizerinde belli oranlarda baski

yaratmaktadir.
2.2. Kuramcilara Gore Ruh Saghg

Freud’a gore ruh sagligi psikoseksiiel donemde id-ego-siiperego arasinda
makul bir denge kurulmasidir. Bunun yaninda kisinin sevme ve c¢alisma yetenegine

sahip olmasi ruh saglhiginin bir bagka 6nemli ifadesidir.

Freud tarafindan kendi ardili olarak nitelendirilen Jung, Freud’la bir siire
arkadaslik yiiritmiistiir. Ve birlikte bazi ¢aligmalar yiiriitmiislerdir. Daha sonra ise Jung
kendi tanimlarini ortaya koymustur. Jung’a gore kisilik birbiriyle etkilesim durumunda
olan ¢esitli sistemlerden olusur. Bunlarin baglicalar ise ego, kisisel bilin¢disi, kollektif
bilingalti, persona, anima ya da animustur. Ego kisiligin bilin¢li boliimiinii olusturur.
Algilar, anilar, diigiinceler, ve duygulardan olusur. Ego kisiligin merkezidir. Kisisel
bilingdis1 ise egoya komsu olan bir bolgedir. Onceleri bilingli olan ancak daha sonralari
bastirilmis, itilmis, unutulmus ya da gérmezlikten gelinmis yasantilardan olusur. Ego ile
kisisel bilingdisinda iki yonlii bir iliski mevcuttur. Kollektif bilingalt1 ise kisiliginden
giiclii en etkin sistemidir. Patolojik durumlarda egoyu ve kisisel bilingdisini geride
birakabilir. Kollektif bilingalt1 insanin tim ge¢misi, hatta insan olma evresine
ulasmadan &ncesinden getirdigi gizli bellek kaltilar1 toplulugudur. insanin evrimsel
gelisiminin psigik kalintisidir. Persona toplum beklentilerine karsi kisinin taktigi
maskedir. Bu rol kisiye toplum tarafindan verilmistir ve bu rolii oynamasi istenmistir.
Maskenin amaci baskalar1 tizerinde belirli bir etki yaratmaktir. Jung’a gore ruh sagligi
bireyin yaratici gizil giiclerini ortaya ¢ikartarak gerceklige yeterince uyum yapmasidir.
Sonugta hedeflenen bireysellesmenin saglanmasidir. Yasam boyu siiren bireylesme
stirecinde bireyin kendine 6zgii kimlik duygusu olusur. Bu gelisimsel siire¢ sonucunda

birey yagamina dncekilerden farkli bir yon verebilir (Giileg, 1997).
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Adler’e gore insan toplumsal bir varliktir ve diger insanlarla iliski kurmanin
gereksinimi ig¢indedir. Topluma yonelme insanda dogustan vardir. Ancak iliskinin
bicimini belirlemede toplum onemli bir rol oynar. Adlere’e gore benlik yorumlama
yetenegi olan ve organizmaya anlamli bir yasam saglamaya c¢alisan bir sistemdir
(Gegtan, 1984). Benlik siirekli olarak bireye doyum saglayacak yasantilari arar ve
bunlart dig diinyada bulamazsa kendisi yaratmaya calisir. Ayrica Adler kisiligin
tekligine de biliylikk O6nem vermistir. Bu bakimdan her insan giidiileri, karakter
ozellikleri, ve degerleriyle tek ve kendine 6zgiidiir. Bir insan davraniglari ve yasam
bi¢imi ile baskalarindan ayrilir. Adler’e gore kisiligin merkezi bilingtir. Insan bilingli bir
varliktir. Bu bakimdan davraniglarinin nedenlerinin, eksikliklerinin, amaglarinin neler
oldugunun bilincindedir. Adler’e gore ise ruh saglig i¢in 6nemli olan sey abartmasiz
yetersizlik duygusunu abartmasiz istiinliik cabasiyla dengeleme ve toplumca
onaylanmis bir yasam bi¢imi gelistirmedir. Bu bakimdan saglikli bireylerde ¢evrelerine
karst sevgi ve yakinlik gosteren bir ilgi ile kendisi ve diger insanlarin ¢ikar ve

amaglarii gozeten bir yaklasim bulunmaktadir.

Sullivan’a gore saglikli bireylerin isareti kendisi ve diger insanlar hakkinda
dogru kisilestirmeler gelistirme ve kisiler ile dengeli ve iyi iligskiler kurmadir. Buna ek
olarak kisinin iligkilerinde engelleyici olmasi, gerceklerden kopmasi ve asir1 kaygi

yasamasi ise sagliksizlik isaretidir (Kilige1, 2000).

Karen Horney’in ilk kavrami temel anksiyetedir. Bu duygu ¢ocugun iginde
bulundugu ve diisman olarak gordiigii bir diinyada yasadigi yalnizlik ve caresizliktir. Bu
bakimdan diinyadaki ¢esitli etmenler sebebi ile cocukta glivensizlik duygusu gelisebilir.
Bunlara 6rnek olarak ac¢ik ya da dolayli baski, ilgisizlik, birbiriyle ¢eliskili tutumlar,
cocugun bireysel gereksinimlerine saygi gostermeme, ¢ocuga Onder olmama, vb’leri
verilebilir. Cocuk anne ve babasiyla yasadigi iliskide giiven sarsict bir durum yasarsa bu
durum onda anksiyete yaratabilir. Horney bozuk insan iligkilerine ¢6ziim bulma
amactyla gelistirilen gereksinimlerin bir listesini yapmistir. Bu listeye nevrotik
gereksinimler adim1 vermistir. Liste su sekildedir: 1) Sevgi ve onay icin nevrotik
gereksinim, 2) Yasamini yoOnetecek bir ortaga duyulan nevrotik gereksinim, 3)
Yasaminm1 dar smirlar i¢inde tutmaya yonelik nevrotik gereksinim, 4) Gili¢ kazanmak

icin nevrotik gereksinim, 5) Bagkalarin1 somiirmeye yonelik nevrotik gereksinim, 6)

16



Sayginlik kazanmaya yonelik nevrotik gereksinim, 7) Baskalarimin hayranligimi
kazanmaya yonelik nevrotik gereksinim, 8) Basar1 kazanmaya yoOnelik nevrotik
gereksinim, 9) Bagimsizliga ve kendine yetmeye yonelik nevrotik gereksinim, 10)
Kusursuz olmaya ve elestiriye karst korunmaya yonelik nevrotik gereksinimdir.
Horney’e gore ise ruh sagligina sahip bireyler insanlara yonelme, insanlara karsi olma,
ve insanlardan kopma gibi ihtiyaclardan birine saplanip kalmayacak bir esneklige
sahiptirler. Ayrica bu gibi kimseler belli bir iilkiilestirilmis benlik ilkesi yerine gercek

benliklerini yasarlar.

Erich Fromm ise oOzellikle Karl Marx’tan etkilenmis bir psikiyatristtir.
Kendisini etisimsel insanci olarak tanimlamistir. Fromm’a gore insan dogadan ve diger
insanlardan kopmustur ve bu sebeple yalnizlik duymaktadir. Bu tiir bir ayrilik diger
hayvan tiirlerinde goriilmemektedir ve yalnizca insana &zgiidiir. Ornek olarak
cocukluktan ¢ikan birey giderek ana babasindan kopar ve bagimsiz duruma gelir ancak
kendisini diinyada yapayalniz bulur. Ancak diger insanlara boyun egebilir ve bu
durumda 6zgiirliigiinii yitirir ancak diger insanlara ve diinyaya ait oldugu duygusunu
tasir. Fromm’a gdre insanin bes temel gereksinimi vardir. Bunlar 1) iliski gereksinimi,
2) Askinlik gereksinimi, 3) kokliiliik gereksinimi, 4) kimlik gereksinimi ve 5) yonelim
dayanagi arama gereksinimidir (Gegtan, 1984). Iliski gereksiniminin kokeninde
hayvanin dogayla siirdiire geldigi beraberlikten insanin yoksun olmasidir. Askinlik
gereksinimi ise insanin hayvan niteliginin iistiine ¢ikma ve bir yaratik olarak kalmayip
yaratic1 olma isteginden kaynaklanmaktadir. Insan diinyanin bir par¢as1 olmak ona ait
olmak ister bu bakimdan koklii olma istegindedir. Bir yonelim dayanagi arama duygusu
ise diinyay1 degismez bir bicimde algilayabilme ve anlayabilme olanagi saglar. Bu
bakimdan gelistirilen yonelim dayanagi gergeklere uygun olabilecegi gibi mantikdist da
olabilir. Fromm’a gore sagliklilik belirtileri diger insanlarla dayanigma, paylasma, ve
sevgi baglan ile biitiinlesmedir. Ote yandan sagliksizlik belirtileri ise somiiriicii, istifgi,

pazarlamaci, biyofil ve nekrofil olmadir.

Erikson’a gore egonun sekiz yasama doneminde kazandigi niteliklerden
saglikli olanlarin sagliksiz olanlara gére daha fazla olmasi ruh sagliginin belirtisidir. Bu
sekiz ego doneminde kazanilan nitellikler ise su sekildedir: 1) Temel Giiven-

Giivensizlik: Bu daha ¢ok erken ¢ocuklukta olan bir durumdur. 2) Ozerklik-Utang ve
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Kararsizlik: Bu da temel giiven-giivensizlik gibi daha ¢ok erken ¢ocuklukta ortaya ¢ikan
bir durumdur. 3) Girisim- Sugluluk Duygusu: Bu daha ¢ok oyun oynama evresinde
ortaya c¢ikan bir durumdur. 4) Beceri- Asagilik Duygusu: Bu daha ¢ok okul ¢aginda
ortaya ¢ikan bir durumdur. 5) Ego Kimligi- Rol Karmasasi: Bu daha ¢ok ergenlikte
ortaya ¢ikan bir durumdur. 6) Yakin Iliskiler- Yalmzlik: Bu daha ¢ok geng eriskinde
ortaya c¢ikan bir durumdur. 7) Uretkenlik- Kisirlik: Bu daha cok eriskinlikte ortaya
¢ikan bir durumdur. 8) Ego Biitiinlesimi- Umutsuzluk: Bu daha ¢ok olgunluk yasinda

ortaya ¢ikan bir durumdur.
2.3. Kisilik Ozellikleri ve Ruh Saghg

Kisilik 6zellikleri insanlar1 ve davramiglarini kategorize etmek i¢in kullanish
birer metot olarak goriilebilir. Bu bakimdan disa doniik insanlar daha mutlu olma
egiliminde iken ice doniik insanlar daha az mutlu olurlar, nevrotikler daha fazla hos
olmayan duygu yasarlar ve kendilerine daha fazla saygist olan insanlar daha fazla
yasam tatmini duygusu yasarlar. Bu bakimdan ruh sagligi ile ilgili olarak g¢esitli

modellere yer vermek dogru olacaktir. Bu modeller ve agiklamalari su sekildedir:

Miza¢ Modelleri: Bu modele gore bireylerin duygusal anlamda belli bir sabit
noktalar1 vardir ve bu bireyler pozitif ya da negatif bir olay yasadiktan sonra bu sabit
noktalarina geri donerler. Reaktivite teorilerine gore ise bireyler pozitif ve negatif

uyaranlara verdikleri tepkilerde farklilik gosterirler.

Uyum Modelleri: Bu modele gore bireylerin kisilikleri ¢evreleri ile uyum

icinde ise ruh sagliklar1 da iyi olmaktadir.

Biligsel Modeller: Dogustan gelen mizag pozitif ve negatif uyaranlara karsi

farkli sekillerde tepki verilmesini saglar ve bu diisiincelerde ruh sagliginin nedenleridir.

Hedef Modelleri: Insanlarin sahip olduklar1 hedefler, bu hedeflere ulasmak
icin sectikleri yollar1 ve bu hedeflere ulagmadaki basarilari ruh sagliklarin

etkilemektedir.

Duygulanim sosyallesme modelleri: Klasik kosullama, enstriimental 6grenme,

taklit etme ve benzeri yollar ile bireyler hangi duygulanimin daha dogru ve uygun
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oldugunu Ogrenirler. Bu sosyallesme siiregleri etkilesimde farkliliklara sebep olurlar

(Diener ve Lucas, 1999).
2.4. Ruh Saghgin1 Bozan Faktorler

Canl1 sistemlerinin normal dis1 davranislari incelenirken, bireyin davranislarini
gergeklestiren hiicre ve organ gibi yapilarin yanisira, bireyin i¢inde yasadigi aile,
toplum ve toplumlar iistii yapilar da ele alimir. Ancak, insan organizmasina ¢evreye
oranla Oncelik taninir. Canli sistenlerinin her bir diizeyinin birbirinden farkli uyum
stiregleri oldugu gibi, her bir diizey bir birinden farkli normal dis1 belirtilere neden
olabilir. Dolayisiyla, normal dis1 davranislar hiicre, organ, organizma, grup ve Orgiit

diizeyinden kaynaklanabilirler.

Hiicre diizeyinden kaynaklanan normal dis1 durumlara O6rnek olarak,
hiicrelerde bulunan ve anne-babanin genetik 6zelliklerini bir sonraki kusaga aktaran
kromozomlarin yap1 ya da sayisindaki bozukluklar sonucu goriilen zeka geriligi

turleridir.

Beyin zedelenmesi ya da beslenen kan damarlarinin bir kan pihtisiyla

tikanmasi gibi durumlar, organ diizeyinde davranig bozukluklarina neden olur.

Organizma dilizyinde normal digt uyum siirecleri ¢esitli bigimlerde ortaya
cikabilirler. Meninger’e gore, olagan kosullarda ortaya ¢ikabilen madde-enerji ve bilgi
aktarim eksiklikleri ya da fazlaliklar1 sonucu bilgi akisinda hir¢inlik, gerginlik, ¢ok
konusma, tekrarl giilmeler, huzursuzluk, kayginin da eslik ettigi uyku bozukluklar1 ve

somut sorunlara gergek dist ¢oztiimler bulma egilimi gibi bozukluklar goriilebilir.

Organizmaya ulasan bilgilerin fazla sayida olmasi da ciddi uyum sorunlarina
yol agabilir. Lipowski’ye gore (1970), giiniimiizde teknoloji refah toplumlar1 bilgi
fazlaliklar1 tiretmekte, listelik bunlar insanlara ¢ekici gelecek sekilde sunmaktadir. Bu
durum, o6zellikle kitle iletisim araglar1 ve her seyi 6zgilirce ama ¢ogu kez rastgele dile
getirmeye tesvik eden cagdas deger yargilar1 tarafindan da koriiklenmektedir.
Toplumsal baskilar kisiyi bu ¢ekici secenekler arasinda bir se¢im yapmaya zorlamakta
ve segeneklerin ¢oklugu insanlarda saskinlik yaratmaktadir. Cagdas insanin anksiyetesi

cogu kez bu bolluk icerisinde karar verme zorunlulugunun yarattii catismalardan
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kaynaklanmaktadir. Kisi genellikle, segeneklerin bir boliimiinii algilamayarak, kacarak,
saldirgan davraniglar gostererek ya da bu bilgilerin boyunduruguna girerek uyum
yapmaya ¢alisir. Bu konuda en ¢ok zorlananlar yetismekte olan genglerdir. Bu gengler,
cekici segenekler arasindan secim yapabilmeyi ve segilen amaglar dogrultusunda tutarl
bir bi¢imde hareket etmeyi Ogrenememis olduklari i¢in ciddi uyum sorunlartyla

karsilasirlar.

Baz1 klinik ve deneysel bulgular, sizofrenik tepkilerle asir1 bilgi yiliklemesi
arasinda bir iliski bulundugu kanitlar niteliktedir. Sizofrenide, biiylik bir olasilikla
genetik kokenli metabolik bir bozukluk sonucu, bilgi aktaran kanallarin bazilar1 diisiik

kapasiteyle caligmaktadir.

Grup diizeyinde catisma en c¢ok aile icinde goriiliir. Sorun, ekonomik
nedenlere bagl olarak madde-enerji yetersizliginden, yatalak bir aile iiyesinin siirekli
bakimi gibi, fazla ya da istenmeyen bilgi aktarimindan kaynaklanabilir. Bazi grup
orgiitlenmelerinde grup kanallar1 ve alt sistemleri, iletisimi belirli bir grup diizyinde
merkezilestirirler. Boylesi durumlarda bu kisi grubun bilgi iiretiminn biiylik bir

boliimiinii Uistelinirse grupta normal dis1 davranislar ortaya ¢ikabilir.

Orgiit diizeyinde de normal dis1 davranislar goriilebilir. Bir iilkenin yeterli
miktarda petrol bulamamasi, bir hastanin 6nemli bazi ilaglar1 getirtememesi gibi madde-
enerji yoksunluklar1 sistemin bozuk c¢alismasina neden olabilir. Hava kirliligi ya da
coplerin birikmesi gibi uygun olmayan madde-enerji alimi da kent diizenin bozuk
islemesine neden olur. Orgiitlere gelen bilgi fazlahg da, 6rnegin ydneticilerin
yorulmasina dolayisiyla iletisimin aksamasina ve yanlis kararlar alinmasina yol acarak

kurumlarin isleyisinde bozulmalara neden olur (Gengtan, 1984).

Sonug olarak, ruh sagligini bozan faktorler hiicre, organ, organizma, grup ve

orgiit diizeyinden kaynaklanabilirler.

2.5. Normal Dis1 Davramislarin Teshis Yontemleri

Bu béliimde normal dist davraniglarin tespitinde kullanilan ICD-10 ve DSM-
IV teshis sistemleri ayrica teshis teknikleri olan psikolojik ve fizyolojik testler ile

gozlemler incelenecektir.
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2.5.1. Teshis Sistemleri

Normal dis1 davranisalarin teshisi biliyiikk 6nem tasir ¢iinkii tedavi etmek i¢in
teshisin dogru konulmasi gerekmektedir. Kisilerin normal davraniglara sahip olamdigini
sOylemek yada ruh sagliklarin1 yerinde olmadigini sdylemek cok fazla bir sey ifade

etmemektedir.
Ornegin kisinin, kaygili, depresif oldugunu, haliisiilasyon gérdiigiinii, madde

bagimlis1 oldugunu yada baska bir ¢ok semptomu oldugunu icermez. Bu
durumlar1 daha iyi tanimlama ihtiyaci, farkli hastaliklatin farkli semptomlar1 biraraya
getirip teshis sistemlerinin gelismesine neden olmustur. Bu sistemler normal olmayan

davranislarin tanimlamaya ve dolayisiyla tedavisine yardimci olur.

Giiniimiizde iki adet teshis sistemi kullanilmaktadir. Biri A.B.D’de kullanilan
ve 4. baskisini yapan ve Amerikan Psikiatristler Birligi (APA) tarafindan basilan DSM-
IV (Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders), digeri ise diinyanin diger
iilkelerinde kullanilan 10. baskisini yapan ICD-10 olarak bilinen, Diinya Saglhk Orgiitii
tarafindan basilan International Classification of Diseases’dir. Iki sistem birbirine ¢ok

benzemekte sadece bazi ayrintilarada farklilagsmaktadirlar.

DSM mental bozukluklar1 siniflandirma sistemi Amerikan Psikiyatri birligi
tarafindan ilk kez 1952 yilinda yayimlanmistir. Mental bozukluklarin tanimlanmasi ile
ilgili karsilagilan sorunlar ve yapilan arastirmalar sonucunda artan bilgiler 1s18inda
bozukluklar1 en dogru bigcimde tanimlayan kriterler belirlenmis ve giincellestirilmistir.
DSM-IV bu ¢abalarin son iiriinii olarak 1994 yilinda yayimlanmistir. APA ve DSO’iin
ortak cabalar1 sonucunda bu iki smiflandirma sistemi arasindaki farklarin en aza
indirilmesine ¢alisilmistir. DSM-IV halen ruh sagligi alaninda calisanlar tarafindan
kullanilmaktadir. DSM-IV deskriptif yani tanimlayicidir. Bozukluklarin sebeplerinden
bagimsiz bir sekilde goriiniimlerini tanimlar. Taninin konulabilmesi i¢in gerekli olan
ozelliklerin ve belirtilerin bir listesini sunar. Bu bdliimde DSM-1V’deki tanilarin ve
kriterlerin tamaminin verilmesi miimkiin olmadigindan DSM-IV’deki tan1 kategorileri
ve Ornek olarak sizofreni tanisinin konulmasi i¢in kullanilan tani kriterleri asagida

verilmistir. DSM-IV tanimlanan bir kategoriye ait kriterlerin tam olarak karsilanamadig1
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durumlarda kullanilmak {izere atipik, residiiel, baska tiirlii adlandirilamayan seklinde

tanimlanabilmesi i¢in belirli kurallar koyar.

Cok eksenli degerlendirme: DSM-IV’de hasta 5 ayr1 eksende degerlendirilir.
Birinci eksende klinik bozukluklar ve klinik ilgi odag1 olabilecek diger durumlar; 2.
eksende kisilik bozukluklari, mental retardasyon; 3. eksende mental bozukluga ek
olarak bulunan genel tibbi durumlar ve fiziksel bozukluklar belirtilir. 4. eksende mental
bozuklugun gelisiminde katkida bulunan psikososyal ve g¢evresel sorunlar kodlanir. 5.
eksende ise hastanin sosyal, is ve psikolojik islevselligi olmak iizere genel islevselligi
100 iizerinden degerlendirilir. Bozuklugun siddeti, hafif, orta derecede, agir, kismi

remisyonda, tam remisyonda olmak iizere belirtilir.

Klinik goriiniimlerin cesitliligi nedeniyle tanisal siniflandirma miimkiin olan
her durumu kapsayamaz. Semptomlar tani1 koyabilmek i¢in gerekli esigin altinda
oldugunda, klinik goriiniim genel olarak tanimlanan kategoriye uymakla birlikte 6zel bir
taninin  kriterleri tam olarak karsilanmadiginda, bozuklugun etiyolojisi hakkinda
tereddiit edildiginde (genel tibbi bir duruma mi1 baglh yoksa primer mi?), atipik veya
karigik bir semptom oOriintiisii ile karst karsiya bulunuldugu durumlarda “bagka tiirlii

adlandirilamayan” kategori kullanilir.

DSM-1V, Kklinik, egitim ve arastirma ortamlarinda kullanilmak {izere
olusturulmus bir siniflandirma sistemidir. Teshis kategorileri, kriter ve tanimlamalari
uygun klinik egitim almis ve teshis konusunda tecriibeli uygulamacilar tarafindan
kullanilabilir. Egitimsiz kisiler tarafindan mekanik olarak kullanilamaz. DSM’deki
kriterler klinik degerlendirme icin yol gosterir. Ornegin var olan semptomlarin siddetli
ve devamli oldugu bir durumda, bir taninin kriterleri tam olarak karsilanmasa bile klinik

yargiyla belirli bir taninin konulmas1 miimkiindjir.
2.5.2. Normal Olmayan Davranis1 Tamilama Teknikleri

Goriismeler, gozlemler, psikolojik testler ve fizyolojik testler normal disi

davranisalarin teshis teknikleri olarak kullanilir.

Genellikle ilk klinisyenle bagvuran kisinin ilk temast goriisme seklinde olur,

eger test uygulanacaksa hengi testin uygulanacagi, ger¢ekten bir ruh sagligi problemi
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olup olmadigi, tedeviye acilen mi baglanmas1 gerektigi yada hangi tip tedavinin (ilag,
sosyal destek, grup terapi, psikoterapi) uygun olacagi bu goriismelerle belirlenebilir.
Oncelikle ana sikayetler dinlenir ve anemnez alinir. Gériismeler yapilandirilmis, yart

yapilandirilmis yada yapilandirilmamis sekilde olabilir.

Gozlem yapmak ise bagka bir tekniktir. Burada birey kendi dogal ortaminda
gozlemlenir. Béylece davranis dogrudan degerlendirilir. Fakat normal dis1 davraniglarda

sik kullanilan bir teknik degildir. Cocuklarda uygulanmasina daha sik rastlanir.

Psikolojik testler siklikla normal olmayan davranisin ve ruh saglinin
degerlendirmesinde kullanilir. Bu testleri 4 ana gruba aymrabiliriz: Objektif kisilik

testleri, projektif testler, zeka testleri ve fizyolojik testler.

Zeka testleri, psikolojik testlerin gelisip popliler olmasinda onemli rol
oynamigstir. Testlerde dlciilen bireyin potansiyeli degil simdiki islevidir. Binet, Weshler
en sik kullanilan zeka testlerindendir. Bu testler kisinin ruh saglhiginin belirlenmesinde
ve tedavi planinda da 6nem tasir. Kisinin prrobleminin zeka geriliginden olup olmadigi

anlagilabilir. Sonug tedavi seklini etkileyebilir.

Fizyolojik testler, beyin kimyasinda yada yapisinda bir sorun olup olmadigini
belirlemek acisindan Onemlidir. Beyin kimyasindaki dengesizlikler yada yapisal

bozukluklar ruh saghigini etkilemektedir. MRI, EEG ve PET teknikleri kullanilir.

Objektif kisilik testleri, sadece kisilik Ozelliklerinin Olc¢lilmesinde degil
duygudurumlari, motivasyonel degiskenler, diisiinceler, ilgi ve tutumlarin 6l¢iilmesi de
kisilik testleri altinda diistiniilebilir. Kendini degerlendirme envanterleri, SCL-90-R,
Beck deprsyon envanteri, Durumluk siirekli kaygi envanteri, Minesota Cok yonlii kisilik
envanteri (MMPI) bu grupta degerlendirilir. Burada test sorularmmi danisan kendisi

yanitlar.

Projektif testler ise dinamik goriisiin hakim oldugu klinik alanlarda
gelistirilmistir. Projektif testlerin amaci bireye belirsiz bir uyarict vererek onun
duygularini, diislincelerini, ilgilerini cevaplarinda yansitmasini saglamaktir.  Bu

testlerde objektif testlerin tersine cevap Ozgiirligii vardir ve kisiligi bir biitiin olarak
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degerlendir. Rorschach, Tematik Algi Test (TAT) , ciimle tamamlama testleri bu sinifa

girerler (Giileg,1997).

2.6. Psikolojik Bozukluklar

2.6.1. Anksiyete Bozukluklar

Anksiyete bozukluklarinda anksiyete esas semptomdur. Ancak farkh
bozukluklarda anksiyete farkli bigimler alir. Ornek olarak anksiyete 1)yilan gibi belirli
objelerle ilgili olabilir, 2) genel olabilir, 3) ani ataklar seklinde olabilir ve bu ani ataklar
panige sebep olabilir, 4) sadece birey belli seyler yapinca ortaya ¢ikabilir 6rnek olarak
yoldaki catlaklara basinca, 5) yillar 6nce olmus bir olayin kalintis1 olabilir (Holmes,

2001).

Anksiyete bir dizi semptomu igerir Ornek olarak korku, kas gerginligi,
huzursuzluk gibi. Burada dncelikle anksiyetenin nelerden olustuguna bakmak faydal

olacaktir.
2.6.1.1. Duygu Durum Semptomlari

Anksiyete bozukluklarindaki ruh durumu semptomlar1 genel olarak anksiyete,
gerilim, ve panikten olusurlar. ikincil anksiyete semptomlarina depresyon ve irritabilite

de dahil edilebilir.
2.6.1.2. Bilissel Semptomlar

Anksiyete ile ilgili biligsel semptomlar genel olarak felaket senaryolari
etrafinda olusurlar. Anksiyete yaratan durumda olan birey genel olarak gercekteki

tehlikelerin farkinda olmaz. Bu bakimdan dikkatsiz ve ilgisizdir.
2.6.1.3. Fiziksel Semptomlar

Anksiyetenin fiziksel semptomlar iki grupta toplanirlar. ik grupta hemen
ortaya ¢ikan semptomlar yer alir. Bunlara 6rnek olarak terleme, agiz kurulugu, nefes
kesilmesi, kalp hizinda artig, kan basincinda artis kas gerilmesi hissetme verilebilir.

Anksiyetenin bir de sonradan gecikmeli olarak ortaya c¢ikan semptomlari
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bulunmaktadir. Bunlara o6rnek olarak bas agrilari, kas zayifligi, gastrointestinal

bozukluklar, kalp damar sistemi bozukluklar1 verilebilir.
2.6.1.4. Motor Semptomlar

Anksiyete durumunda yiliksek oranda uyarilma igerisine girildigi i¢in
bireylerde huzursuzluklar gériiliir. Ornek olarak bir smav 6ncesi anksiyetesi olan bir
Ogrenci volta atar ve bu da onun son dakikalarda faydali bir ¢calisma yapmasini engeller

(Holmes, 2001).
2.6.2. Fobik Bozukluklar

Fobiler belli olaylardan, objelerden, aktivitelerden ve benzeri durumlardan
duyulan kalici ve akil dis1 korkulardir. Ornek olarak bireyler asansodrlerden, agikta
kalmaktan ya da baska benzeri durumlardan korku duyarlar. Fobisi olan birey bu
fobinin akil dist oldugunun fakindadir. Bu bakimdan fobilerin belli bir makul
dayanaklar1 bulunmamaktadir. Ornek olarak asansérden korkan birisi asansdrlerin her
yil binlerce sefer yaptiklarini ve higbir tehlikeli durumla karsilagilmadigini bilir ancak
yine de korkusunun engelleyemez. Bazi durumlarda fobilere bireyin isleyisini de etkisiz

hale getirirler.

Fobiler yikic1 davranisa iki sekilde sebep olurlar. Ilk olarak fobi duyulan
objeden kagmmanin talihsiz sonuglar1 olabilir. Ornek olarak asansor korkusu olan bir
kimse onbesinci kata ¢ikmak zorunda kalirsa merdivenleri kullanmak zorunda kalabilir.
Ikinci olarak da kisi korkulan obje ya da durumdan kaginamazsa asir1 derecede korku ve

panik yasar. Bu tip durumlarda kisi utang verici hallere diigebilir.
2.6.3. Genel Anksiyete Bozuklugu

Genel anksiyete bozuklugu bir ¢ok durumda kalict olan ve son alti aydir
devam eden anksiyeteyi igerir.Genel ankisyete bozuklugunda fobilerde oldugu gibi belli
bir olaya ya da objeye yonelik bir korku yerine siirekli kalici olan bir korku hakimdir.
Birey siirekli olarak kaginamdigi bir anksiyete bulutunun i¢inde kalir. Ornek olarak bir

birey iyi hazirlanmadigi bir sinavdan 6nce kendinin huzursuz hisseder ve anksiyete
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icindedir. Genel anksiyete bozuklugunda ise birey sebebini bilmeden aylar boyunca

surekli bu durumda kalir.

Genel anksiyetesi olan kimseler bu anksiyetenin sebebini belli bir bicimde
aciklayamazlar. Bu bakimdan siirekli sebebini bilmeden anksiyete icindedirler. Genel
anksiyete bozuklugu olan kimseler gelecekte sebebini bilmedikleri bir seyden dolayi
endise duyarlar. Bu endise de siirekli ve kalicidir. Bu tip gelecege iliskin korkular genel
anksiyete bozuklugunun sebebi degillerdir ancak onu etkilerler. Genel anksiyete
bozuklugu bireylerin inanglarini ve hafizalarini da etkiler. Genel anksiyete bozuklugu
olan bireyler genel olarak olaylarin kotii ve tehdit edici yonlerini hatirlarlar. Yine genel

anksiyete bozuklugu olan bireylerin inanislar1 da anksiyeteleri ile yakindan iligkilidir.
2.6.4. Panik Bozukluk

Panik bozuklukta kisa zaman aralari ile gelen yogun anksiyete yasantisi vardir.
Bir panik atak sirasinda birey nefes kesilmesi, gogiis agrisi, sarhosluk, ellerde ve
ayaklarda uyusma gibi fiziksel semptomlar gosterebilir. Bu semptomlar araliklarla gelir
ve giderler ve genel olarak on dakika kadar kalirlar. Panik atak sirasinda cesitli fiziksel
semptomlar yasayan bireyler bunlar1 bazen kalp krizi de sanabilirler. Bundan baska
panik atak yasayan kimseler cogunlukla kontrollerini yitirirler ve delirmekten korkarlar.
Bu bakimdan daha ¢ok acik havada kalmak yerine kendilerini giivende hissettikleri

evlerinde kalmay1 yeglerler.

Psikodinamik agiklamaya gore panik atak, insanin biling disinda kalmis olan
tehdit edici seylerin giin 15131na ¢ikmasi ile olusmaktadir. Ogrenmeci yaklasima gore
panik atak bireylerin klasik olarak kosullanmis anksiyete tepkilerinden olusmaktadir.
Buna gore birey ge¢miste belli durumlarda anksiyete hissetmisir ve bu durumlar
yeniden ortaya ¢ikinca yeniden anksiyete hisseder ve panikler. Bu agiklmaya gore panik

ataklar asir1 fobilerdir.

Biligsel aciklamaya gore panik atak, bireylerin belli durumlarda hissettikleri
uyarilmalar1 yanlis anlamalarindan kaynaklanmaktadir. Buna gore birey hissettigi

semptomlar1 kalp krizi sanmaktadir. Fiziksel yaklasima gore panik atak beyinde nefes
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aligverigle ilgli asir1 duyarli olan bir merkezin aktivitelerinden kaynaklanmaktadir

(Holmes, 2001).
2.6.5. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsif bozuklukta tekrar eden obsesyonlar ve kompulsyonlar
bulunmaktadir. Bir obsesyon bireyin aklindan ¢ikaramadig1 ve anksiyete yaratan kalici
bir fikir, hayal, diisiince ve benzeridir. Siklikla ortaya ¢ikan klinik obsesyonlar ise birini
oldiirmek ya da zarar vermek zehirlenmek ve sliphedir. Obsesyonlar normal diislince
sisteminin i¢ine yer edebilirler ve bu sebeple de kisinin isleyisini bozarlar. Kompulsyon
ise bir kimsenin tekrar tekrar yaptig1 eylemlerdir. Bu gibi eylemler genel olarak ritiiel
seklini alirlar ve bireyler bu eylemleri yapmadiklarinda bir seye ya da bir kimseye zarar
vereceklerini diisiiniirler. Ornek olarak mikroplardan korkan bir birey ellerini defalarca

yikayabilir.

Psikodinamik yaklasima gore obsesyon ve kompulsyonlar biling dist
catismalardan dogan kisisel anksiyeteyi kontrol etmek igin ortaya ¢ikarlar. Ornek olarak
obesesyonlar1 olan bir kimse anksiyete yaratan diisiincelerinden kaginmak i¢in bu yola
basvurur. Ote yandan ritiiel tarzi kompulsyonlari olan bir kimse ise yine uygunsuz bir
seyler yapmaktan kaginmaktadir. Biligsel yaklagima gore kompulsyonlar uygulanan
ritiiller olmadig1 vakit korkung bir seyin olacagina duyulan yanlis inanglardan

kaynaklanmaktadirlar (Holmes, 2001).
2.6.6. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu travma yaratan bir olaydan sonra ortaya ¢ikan
ve uzun siire devam eden anksiyete bozukluklaridir. Travma sonrasi stres bozuklugu su
bes faktor ile teshis edilmektedir. Oncelikle bireyin hayati tehlike atlattigi bir travma
yasamast sarttir, birey bu olay1 zihninde tekrar tekrar yasar. Birey travma yaratan olay
hakkinda diistinmemeye caligir ve bu olay ile ilgili aktivitelerden uzaka durur. Birey
anksiyeteden kaynaklanan asir1 uyarilmig bir duruma girebilir Son olarak, bu

semptomlarin bes aydan fazla siirmesi gerekmektedir.

Ogrenme ve bilissel yaklasima gore travma sonrasi stres bozuklugu klasik

olarak kosullanan bir korkudur. Buna gore birey olay esnasinda biiyiik korku duyar ve
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olaydan sonra ayni uyaranlarla karsilastiginda ayni korkuyu yeniden duyar. Buna 6rnek

olarak savaglarda yasanan biiyiik korku durumlar1 6rnek olarak verilebilir.

Fiziksel agiklamaya gore travma sonrasi stres klasik olarak kosullanmis olan
korku tepkisidir. Ancak bazi bireylerde bu korkuyu gelistirirken diger bazilar
gelistirmezler. Buna gore travma sonrasi stres bozuklugu olan kimselerin daha yiiksek

seviyelerde sinirsel aktiviteleri bulunmaktadir ve sebep budur (Holmes, 2001).
2.6.7. Somatoform Bozukluklar

Bes cesit somatoform bozukluk bulunmaktadir ve bunlar somatizasyon
bozuklugu, hipokondria, konversiyon bozuklugu, agri bozuklugu ve viicut dismorfik

bozuklukturlar.
2.6.7.1. Somatizasyon Bozukluklari

Somatizasyon bozukluklarinda ¢ok sayida, tekrar eden, ve uzun siire kalici
olan sikayetler ve fiziksel semptomlar bulunmaktadir ve bu sikayetlerin belli bir fiziksel
sebebi de yoktur. Somatizasyon bozuklugu teshisi konmasi i¢in bir kimsenin en azindan
su semptonalr1 gostermesi gerekmektedir: Gastrointestinal semptomlar 6rnegin mide
agrist kusma ya da bulant1 gibi, isteksizlik, erektil bozukluk gibi bir seksiiel semptom
felg, zayiflik yutma giigliigii gibi bir sinirsel semptom ve kafa, karin ve eklemler gibi

dort bolgede agr1 olmasi gerekmektedir.

Bu tlir somatizasyon problemleri olan hastalar genel olarak hastaliklarinin
psikolojik sebeplerden Otiirii ortaya c¢iktigini reddederler ve tibbi bir ¢éziim aramaya

devam ederler.
2.6.7.2. Hipokondri

Hipokondria ufak bir semptomun ¢ok biiyiik bir hastaliga isaret ettigine dair
gercek olmayan inaniglardir. Buna gore bireyler ufak tefek semptomlarin ¢ok biiyiik
hastaliklarin habercisi oldugunu diisliniirler. Bu hastaliklarla ilgili laboratuar bulgulari
olumsuz olsa da ve doktorlar boyle bir hastligin olmadigina iliskin yeterince giivence
verseler de hipokondriaklar hasta olduklarina iligkin diisiincelerini siirdiiriirler (Gtileg¢ ve

Koéroglu, 1997). Hipokondriak hastalarinin %80’inde eslik eden depresyon ya da
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anksiyete bozukluklar1 da goézlenir. Ego savunucu kurama goére hipokondri hastalari
kendilerini degersiz bir kisi olarak gérmektense hasta biri olarak goérmeyi yeglerler.
Baskalarma karsi duyulan saldirgan ve diismanca isteklerin fiziksel yakinmalara
aktarildigr ileri siirilmektedir. Hipokondrinin c¢ok yaygin ve g¢esitli semptomlari
bulunmaktadir ve bu semptomlar viicudun degisik bolgelerini kapsarlar. Semptomlar
daha sik olarak abdominal vissera, gégiis, bas ve boyun bolgelerinde goriiliirler (Giileg

ve Koroglu, 1997).
2.6.7.3. Konversiyon Bozuklugu

Bireyin istege bagli motor yada duygulanim fonksiyonlarindan birini iceren ve
sebebi belli olmayan fiziksel bir semptom vermesi konversiyon bozuklugu olarak
adlandirilir. Siklikla ortaya ¢ikan konversiyon bozukluklar felg, korlik, sagirlik,
duyarliligin yitirilmesi ve benzerleridir. Ornek olarak gece ugan pilotlar gece korliigii
gelistirirler. Ya da violonistlerin ellerinde kramplar ya da felg¢ olusur (Holmes, 2001).
Psikanalitik kurama gore konversiyon bozuklugunda cinsel ya da saldirgan diirtiilerin
yarattig1 bilingdisi i¢sel gatigmalarin yol actigi anksiyete, bir organ ya da isleve ait
bedensel belirtilere doniistiiriilmektedir. Buna gore yapisal agidan bu bir ego savunma
diizenegidir ve bastirma ve diger diizeneklerin yetersiz kaldigi igsel g¢atismalarda
devreye girmektedir. Ote yandan sosyo-kiiltiirel goriise gore konversiyon bozuklugu
kisinin icinde yasadigi toplumun etkisiyle big¢imlenir. Buna gore belirtiler sozel
duygulanimsal ifadelerin toplumca kisitlandigi durumlarda sozsiiz bir iletisim araci
olmaktadirlar. Bu sekilde yasaklanmig duygu ve fikirler, mimikler ve davranislarla yani

konversiyon belirtileri olarak disa vurulurlar (Giile¢ ve Koroglu, 1997).
2.6.7.4. Agr1 Bozuklugu

Kisiler en cok c¢ektikleri agrilardan yakinarak doktora basvurular. Agr
bozuklugunda belli bir fiziksel sebep olmaksizin ortaya c¢ikan bedensel agrilar
bulunmaktadir. Buna gore agrinin sebebi psikolojik olabilmektedir. Agr1 bozuklugu
olan kimseler hastaliklar1 ile yakindan ilgilidirler ve siklikla doktora giderler. Agr
bozuklugu somatizasyon bozuklugunun bir alt grubu olarak goriilebilir. Agn

bozuklugunun farki bozuklukta sadece agrinin olmasidir (Holmes, 2001).
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2.6.7.5. Viicut Dismorfik Bozuklugu

Bu bozuklukta temel unsur kisinin hayali bir kusur ya da ¢irkinlikle ugrasiyor
olmasidir. Burada 6zellikle bas bolgesi ile ilgili zihinsel ugrasi ve yakinma yaygindir.
Hasta bir viicut parcasina odaklanabilir. Buna gore hastaliga 6rnek olarak ciltte
killanma, sa¢ dokiilmesi, ya da cansizligi, genital organ kiiclikliigli, viicut zayiflig1 gibi
yakinmalar verilebilir. Hastalik genel olarak ergenlik doneminde baslar ancak taninmasi
icin yillar gecebilir. Bu hastaliga sahip kimseler 6zellikle cildiye, plastik cerrahi, kulak-

burun-bogaz, ve dahilliye uzmanlarina bagvururlar (Giileg ve Koroglu, 1997).
2.6.8. Dissosiyatif Bozukluklar

Dissosiyatif bozukluklarda bellek, kimlik ya da biling islevlerinde c¢esitli
bozukluklar s6z konusudur. Dissosiyatif bozuklukta zihindeki bilgiler arasinda olmasi

gereken baglantilan yitirirler (Giileg ve Koroglu, 1997).
2.6.8.1. Amnezi

Amnezinin genel 0Ozelligi kisisel bilgilerin animsanmamasidir. Bu tip bir
amnezi Ozellikle asir1 stres yaratan bir olaydan sonra ortaya ¢ikar. Buna gore
dissosiyatif amnezin en klasik 6rnegi cok korkung bir savastan sonra askerlerde ortaya
¢ikan hatirlamama durumudur. Bu askerler daha sonra psikolojik tedavi ile hafizalarina
kavusurlar. Bagka bir ornekte cocukken cinsel tacize maruz kalmadir. Bu tiir bir
yasantiya sahip bireyler olaylar1 hatirlamazlar ancak daha sonralari hafizalarina tekrar
kavusurlar. Ancak yinede dissosiyatif amneziyi 1) siradan unutkanlik, 2) Alzheimer
hastalig1 gibi hastaliklar, 3) alkol ya da uyusturucu madde kullanimi, 4) sarsinti sonucu
ortaya ¢ikan amnezi ile karistirmamak gerekmektedir. Dissosiyatif amnezide birey

yasadig1 stresi azaltmak i¢in bir seyi hatirlamamaktadir (Holmes, 2001).
2.6.8.2. Fiig

Dissosiyatif fiigde kisi kendisini birden nasil geldigini bilmedigi bir yerde
bulur. Bu siire zarfinda ise amneziktir ve bu amnezi dakikalar, hatta saatle siirebilir. Kisi
fiig sirasinda farkli bir kimlik edinmis gibi davranabilir. Karmasik islevleri yerine

getirebilir ve ¢evresindekilerde durumunda bir olagandisilik fark etmeyebilirler (Giileg
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ve Koroglu, 1997). Burada flige sebep veren sey yogun bir stres yasantisidir 6rnek
olarak evlilikle ilgili bir problem, kisisel reddedilme, askeri ¢atisma, ya da dogal afet

yasamis olabilir.

Fiigde kisi basitce yeni bir yasama baslar ve iyi durumdadir. Fiig bittiginde
birey eski kimligine geri doner ve filige iliskin hicbir sey animsamaz olur. Fiigii
amneziden ayiran durum fiigde kisinin bir seyler unuttugunun farkinda olmamasidir

(Holmes, 2001).
2.6.8.3. Kimlik Bozuklugu

Dissosiyatif kimlik bozuklugu gosteren bir kimsenin birden fazla kimligi
bnulunmaktadir ve birey bunlarin her birine hakimdir. Bu kimlikler farkli zamanlarda
ortaya cikarlar ve birey kisisel bilgileri hatirlamakta zorlanir. Buna gore bireyin sahip
oldugu bazi kimliklerin digerlerinden haberi yoktur. Bireyin birden fazla kimligi
oldugunu sdylemek yerine bir kimligin birbirinden habersiz ¢ok farkli parcalar
oldugunu soylemek daha dogru olur. Dissosiyatif kimlik bozuklugu popiiler basinda,
filmlerde ve sinemada ¢ok dikkat ¢cekmistir. Dissosiyatif kimlik bozuklugunda belli bir
kimlikle digerleri arasinda zitliklarda mevcuttur. Ornek olarak bir kimlik ¢ok iyi iken
digerleri kotii olabilir (Holmes, 2001). Dissosiyatif kimlik bozuklugu daha ¢ok
cocukluk cagi ruhsal travmalar ile ilgilidir. Dissosiyatif kimlik bozuklugunda ¢ocukluk

caginda kotiiye kullanma, cinsel, fiziksel, ve emosyonel tacize de rastlanir.
2.6.8.4. Depersonanlizasyon Bozuklugu

Depersonalizasyon bozuklugunda birey sik sik kendi bedeninden ve zihinsel
aktivitelerinden uzaklasir. Bireyler kendilerini bedenlerinin disindaymis ve ona disardan
bakiyormus gibi hissederler. Birey bu yasantisi sirasinda halen daha gergeklerle bagini
koparmis degildir. Aslinda depersonalizasyon normal bireylerin %30’unda goriiliir.
Ancak bu semptomlar kisisel islevleri bozmadiklar1 i¢in hastalik olarak
degerlendirilmezler. Semptomlar 6zellikle erken yetiskinlikte sik olarak goriiliirler ve
daha sonra ise kaybolurlar (Holmes, 2001). Depersonalizasyon bozuklugunun fizyolojik
ya da anatomik bir bir bozukluktan kaynaklanabilecegi ya da ruhsal travma sonucu

beynin verdigi bir yanit oldugu diisiiniilmiistiir. Analitik kurama gore depersonalizasyon
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bozuklugu kisinin ac1 veren ve ¢atismalardan kaynaklanan duygulara kars1 bir yanitidir.
Ayrica depersonalizasyon yasami tehdit eden ya da agrili durumlar karsisinda da ortaya

cikabilir (Giile¢ ve Koéroglu, 1997).
2.6.9. Duygu Durum Bozukluklar:
2.6.9.1. Depresyon

Major depresif bozuklugun yasam boyunca kadinlarda gelisme olasilig1 %10
ile 25 arasi1 erkeklerde gelisme olasilig1 ise % 5 ile 12 arasidir. Major depresfi bozukluk
ergen kizlarda ve eriskin kadinlarda eriskin erkeklere oranla iki kat daha fazla goriiliir.
En yiiksek goriilme orani 25-44 yas arasi kadin ve erkeklerdedir. Depresyonun genel
belirtileri su sekilde siralanabilirler: depresif duygudurumun varligi, hastanin kendisini
lizgiin, kederli, hiiziinlli, kasvetli, nessiz, cant sikkin, morali bozuk, mutsuz, bedbaht,
acimacak halde, perisan, zavalli dertli, ¢aresiz, bosluktaymis gibi, sinirli, diis kirikligina
ugramis, ¢okkiin, ve benzeri bir bigimde tanimlamasi ile taninir. Hasta hi¢ bir seyden
zevk almaz olur. Enerji kaybi, yorgunluk ve bitkinlik vardir. Konusmada ve diislincede
retardasyon goriiliir. Istahta degisme ve kilo kayb1 olur. Uyku bozuklugu ve uykusuzluk
ortaya ¢ikar. Somatik yakinmalar ve ajitasyon vardir. Cinsel ilgi ve istekte azalma
goriiliir. ise ya da yapilan diger etkinliklere karsi ilgi kaybi bulunmaktadir. Hasta
kendinin degersiz ve kiigiik goriir. Diisiinceler yavaglar. Anksiyete goriliir. Benlik
saygisinda azalma vardir. Caresizlik duygulari bulunur. Kisi karamsar ve umutsuzdur.

Oliim diisiinceleri ya da intihar girisimleri bulunur (Giile¢ ve Koroglu, 1997).
2.6.9.2. Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk major depresif bozukluktan mani ve depresyon dénemleri
arasinda gidip gelme olmasi ile farklilagir. Hastalik hem mani hem de depresyonu
icerdigi i¢cin manik depresif bozukluk olarak da adlandirilir. Bipolar bozukluk mani ve

depresyonun diginda bazi semptomlar da igerir.
2.6.9.2.1. Duygu Durum Semptomlari

Manik dénem sirasinda birey genel olarak bir sarhosluk i¢indedir. Birey asir1

derecede mutludur, heyecanlanmistir, ve genel olarak yiikseklerde u¢gmaktadir. Erken
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donemlerde mani bir semptom olarak degerlendirilmeyebilir ¢iinkii birey mutludur,

potansiyel problemleri ile ilgilenmez, kendine giivenir ve tiretkendir.
2.6.9.2.2. Bilissel Semptomlar

Manide benlik saygs1 ve kendinin biiylik gorme duygusunda artis olur. Manisi
olan kisilerin kendileri ve yapabilecekleri hakkinda gergek disi goriisleri bulunmaktadir.
Ornek olarak manik bir hasta buldugu bir otomobil motoru sayesinde diinyay1 enerji
darligindan kurtarabilecegine inanabilir. Ayrica manik hastalarin dikkati oldukca
daginiktir ve fikirlerden fikirlere gegis yaparlar. Buna genel olarak fikilerin manik

ucusu denir.
2.6.9.2.3. Motor Semptomlar

Bipolar hastalar genel olarak projeden projeye kosup dururlar. Bunu yaparken
de olduk¢a savurgan ve diislincesiz davranabilirler ve paralari1 kolayca harcayip
siklikla borca batarlar. Ancak tiim mani hastalar1 bu sekilde etkisiz davranmazlar ve

bazi hastalar ¢ok yaratic1 ve yetenekli islerde yapabilirler.
2.6.9.2.4. Fiziksel Semptomlar

Manide belirgin olan en 6nemli fiziksel semptoma azalan uyku ihtiyacidir.
Mani hastalar stirekli hareket halindedirler ve ¢ok az uyurlar. Bu tip bireyler genel
olarak yorgunluk, agri, sizi, ve aciya karsida duyarsiz olurlar ve bunlar 1thmal ederler

(Holmes, 2001).
2.6.10. Yeme Bozukluklari

Anoreksiya nevroz ve blumia gen¢ kadinlarin %4’tini etkileyen ve bazi
durumlarda da 6liime sebebiyet veren yeme bozukluklaridir. Anoreksiyada birey belli
bir kilonun altinda kalmak i¢in ¢aba sarfeder. Bu agirlik ise bireyin yasina ve boyuna
uygun degildir. Asgari olmasi gerekenin %15 altinda seyreden bir viicut agirligi
anoreksiya olarak teshis edilir. Anoreksiyasiolan bireyler kilo almaktan ¢ok korkarlar ve
bozulmus bir beden imgeleri bulunmaktadir. Birey ne kadar zayif olursa olsun yine de
kilo almaktan ve yagl goriinmekten korkmaktadir. Siirekli olarak kilo vermeye

calisirlar. Ayrica anoreksiya da ardi ardina son ii¢ menstrual dongiide goriilmez. Az
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yemek yeme ile alakali olarak goriilen ikincil semptomlar ise su sekildedir: yavas kalp
atis hizi, diisiik kan basinci, diistik viicut 1s1s1, ve metabolizmanin bozulmasi ile ilgili

diger baz1 belirtiler.

Blumia nevrozda ise ilk semptom asir1 yemek yeme donemleridir. Bu gibi
donemlerde birey kisa zaman siireleri i¢inde biiyiik miktarlarda yiyecek tiiketir. Bu tiir
asir1 yemek yeme eylemleri iyice planlanirlar ve gizlilik i¢inde yiiriitiiliirler. Bu tiir bir
asirt yemek yeme donemine yeme davranisini kontrol edememe duygusu eslik eder.
Yemek yeme donemi birey artik yemek yiyemeyecek olana kadar ve karni agriyana
kadar devam eder. Bundan sonraki en dnemli semptom ise yemekten sonra bu yemegin
yaratacagl agirhiktan kurtulmak icin alman Onlemlerdir. Birey ¢esitli yumusaticilar
kullanir ya da yedigi yemegi geriye ¢ikarir. Ancak birey hastaligini digerlerinden gizler
ve her seyi gizlilik i¢inde yapar (Holmes, 2001).

Anoreksiya ya da bulmia nevrozun sebeplerini ortaya koymak iizere c¢esitli
aciklamalar yapilmistir. Bunlara gore anoreksiya ve blumia Ozellikle gen¢ kizlarin
yasadiklar1 psikodinamik ¢atigmalar sebebi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bir baska yaklasima
gore ise bu hastaliklar gen¢ kizlarin istemedikleri cinsel gelisimlerine kars1 duyduklari
tepkilerin birer sonucuydu. Yine baska bir agiklamaya gore bu bozukluklar geng kizlar
ile anneleri arasindaki catismalarin sonucunda ortaya c¢ikmaktaydilar. Ancak bu
aciklamalarin  hi¢ biri giiniimiizde kabul edilmemektedir. Yapilan arastirmalarla
kadinlarin agir1 stres durumlarinda asir1 derecede yemek yediklerini ve daha sonra ise
aldiklar1 kilolar1 kaybetmek i¢in diyete basvurduklari ortaya konmustur. Baska bir
aciklamaya gore ise anoreksiyanin ¢evresel etkilerle ortaya ¢iktigi savunulmaktadir.
Buna gore zayiflik daha ¢ok istenen bir durum oldugundan kadinlar ve o6zellikle
anoreksiyast olan kadinlar daha az yemek yemektedirler ve bol bol diyete
basvurmaktadirlar. Bati kiiltirtinde kadinlarda zayiflik onlarin  giizelliginin  bir
gostergesi haline gelmistir. Bu bakimdan zayif kadinlar digerlerine gore daha giizel

bulunmakta ve bir nevi ddiillendirilmektedirler (Holmes, 2001).
2.7. Miikemmeliyetcilik

Miikemmeliyetc¢ilik olumlu ve olumsuz yonleri olan bir 6zelliktir. Olumlu yon

olarak kisileri daha iyisini liretmeye ve kendi siirlarin1 zorlamaya itmesidir. Olumsuz
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yonii ise bazi durumlarda kisilerde son derece kotii problemlere sebep olmasidir. Burada
ilk olarak milkkemmeliyet¢iligin  tanim1  ile ise baslamakta fayda wvardir.
Miikemmeliyetcilik “kisinin kendisi ve baskalar1  i¢cin cok yiiksek standartlar
tanimlamas1 ve bunlar1 korumaya c¢alismasidir” (Rice ve arkadaslari, 1998). Bu
standartlar baz1 durumlarda kisilerin ulagsmayacag1 kadar yiiksek olmaktadirlar. Bundan
baska miikemmeliyetciligin geleneksel tanimi ise su sekildedir: “yiiksek standartlar
koyma ya da bunlara erisme egilimi” (Ding, 2001) ya da “hatasiz standartlara erismeye
calismaktir” (Oral, 1999). Bu bakimdan miikemmeliyetci kimseler akildisi standartlari
ya da hedefleri olan kimseler olarak tanimlanmislardir. Ayrica miikemmeliyetgilik
tatmin olma ve uyum i¢in gerekli olsa da miikemmeliyetgilik bir stirii fiziksel, psikolojik

ve psikopatolojik problemin sebebidir.

Miikemmeliyetcilik hakkinda bir ¢ok ¢alisma yapilmustir. Ornegin Freud’a
(1959) gore miikemmeliyetgilik asir1  seylerin  bagsarilmasint isteyen abartilmig
siiperegonun bir islevidir. Yine Horney siiperegonun ‘“yapilmasi gerekenlerinin
tiranligindan” bahsetmistir. Milkemmeliyetci insanlarin ebeveynleri genelde ¢ok zor
tatmin olurlar. Daha siki1 kontrole sahiptirler ve ¢ocuklarina daha az sicaklik gosterirler.
Ebeveynlerin elestirel olmasi ile ¢ocuklarda miikemmeliyetciligin gelismesi arasinda
onemli bir iliski vardir. Bu kosullar altinda yasayan cocuklar genel olarak kendini-

elestirmeyi igsellestirirler (Ding, 2001).

Miikemmeliyetciligin bu yonlerinden baska uyumlu ve uyumlu olmayan
yonleri de bulunmaktadir. Bu ayni zamanda normal olan ve olmayan
miikemmeliyetcilik olarak da degerlendirilmektedir. Normal miikemmeliyetgilikte
kisiler daha realistik standartlara sahiptirler ve bunlara erismeye c¢abalarlar. Bu tip
kimseler belli bir sorumluluk tasirlar ve yapmayi segtikleri ne ise onu daha iyi yapmaya
ve mitkemmel olmasina gayret ederler. Bu tip kimselere tatmin olan miikkemmeliyetgiler
de denmektedir (Ding, 2001). Diger grupta ise nevrotik miikemmeliyetciler
bulunmaktadir. Bunlar ise erisilmez amaglar pesinde kosarlar ve higbir zaman tatmin
olmazlar. Bu tip kisiler belli bir basarisizlik yasadiklarinda ise hasta olmalari
kaginilmazdir. Ote yandan ilk grupta yer alanlar ise belli bir basarisizlik durumunda
herhangi bir sebeple hasta olmak yerine bunun sebeplerini arastirirlar ve basarili

olduklarinda ise bunun tadini ¢ikarirlar ve bundan gelecekte de faydalanmay1 basarirlar.
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Uyumlu miikemmeliyetgilik su tipte insanlar1 betimler: yiiksek standarda
sahiptirler, organizasyon ve diizen i¢in belli bir ihtiya¢ duyarlar ancak kendilerini
engellemezler (Ding, 2001). Ote yandan uyumsuz miikemmeliyetciler de hatalara asir1
derecede diisiiniir, kendi eylemlerinden siiphe ederler, kendilerini engellerler, baski
hissederler, ve endise duyarlar. Bu gibi kimselerin anne ve babalar1 son derece elestirel
olur. Bu bakimdan kisi kendini ¢ok asagi goriir ve ¢ok fazla elestirir, diger tipte ise
kisinin yiiksek bir benlik saygis1 vardir ve kendini ¢ok elestirmez, kendinden asir1 ve
gercekei olmayan beklentileri yoktur ve bu bakimdan da olumsuzluklara ve hastaliklara

daha az yakalanir.

Uyumlu ve Uyumsuz ya da Normal ve Nevrotik miikemmeliyetciligin

ozellikleri asagidaki sekilde verilebilir.

Uyumlu (Normal) miikemmeliyet¢i kisiler; tatmin olma ya da haz alma
yetisine sahiptirler, duruma gore degisebilen standartlar1 vardir, kendilerine erisilebilir
standartlar koyarlar, basar1 i¢in ugrasirlar, isleri dogru bi¢imde yapmaya odaklanirlar,
sakindirler ve dikkatlice eylemde bulunurlar, kendilerinin performanstan bagimsiz
oldugunu hissederler, islerini zamaninda bitirirler, pozitif geri bildirim ve odiilleri elde
etmeye yonelik motivasyona sahiptirler,  toplumun iyilesmesi i¢in hedeflere
erismislerdir, basarisizlik ve hayal kirikliklarinin ardindan ¢abalarini yenileyebilirler ,
dengeli disiinebilirler, miikemmellesme istekleri vardir, eylemler hakkinda akilci

kesinlige sahiptirler (Enns ve Cox, 2002).

Uyumsuz (Nevrotik) miikemmeliyetgi kisiler; caligmalardan haz almazlar,
esnek olmayan yiiksek standartlara sahiptirler, gerg¢ek¢i olmayan ya da akildisi
yiikseklikte standartlar1 vardir, asir1 derecede genellestirilmis yiiksek standartlari vardir,
korku ya da basarisizlik hissederler, hata yapma iizerine odaklanmislardir, gérevlere
yonelik sinirlilik ve anksiyete duyarlar, performanslari ve standartlar1 arasinda biiyiik
farklar yasarlar, kendilerini performansa bagli olarak degerlendirirler, islerinin
zamaninda bitirilemesinde engellenme yasarlar, olumsuz durumlardan kacinirlar,
kendini gelistirmeye yOnelik hedeflere sahiptirler, basarisizlik ile ilgili kendine yonelik
sert elestirlerde bulunurlar, siyah ve beyaz diisiince tarzilar1 vardir, yaptiklari

milkemmel degilse basarisizlik olarak degerlendirirler, kisinin miikemmellesmesine
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yonelik inanclara sahiptirler, ‘zorlayic1’ egilimleri vardir ve siiphecidirler (Enns ve Cox,

2002).

Gergekten de Flett ve Hewitt’in de (2002) yaptiklar1 ¢aligmanin gosterdigi
tizere uyumlu miikemmeliyetgilik vicdan sahibi olma ile ilgili gibi goziikmektedir. Bu
hem yukaridaki tablodan hem de ayrica yiiriitilen c¢alisma sonucglarindan da
cikarsanabilmektedir. Ancak gene de arastirmacilarin belirttigine goére bu konu
hakkinda bir ¢calisma mevcut degildir. Bundan baska siireklilik ve stireksizlik konulari
da onemli goriilmiglerdir. Bulgulara goére kisiler milkemmeliyet¢iligin tipinde degil
ancak derecesinde farklilik gostermektedirler. Bu bakimdan kategorik bir farktan ziyade
boyutsal bir fark var gibi goziikmektedir. Uyumlu miikemmeliyetgilik ¢ok asir1 bir tip

olmamakla beraber diger uyumsuz tip ise ¢ok asir1 bir miikemmeliyetciliktir.

Bir diger arastirma konusu da yasam stresi ve uyumlu miikemmeliyetg¢ilerin

tavridir. Uyumlu milkemmeliyetcilerde de belli bir depresyona rastlanmaktadir.
2.7.1. Miikemmeliyetcilik ile Tlgili Terimler ve Tanimlar1

Aktif miikemmeliyetgilik, davranisi motive eden ve yiiksek standartlardan
kaynaklanan davraniglara egilim  gosterme seklinde tamimlanabilir. — Aktif
mitkemmeliyetcilerin beklentiler hem kendileri i¢cin hemde baskalar i¢in ¢ok yiiksektir.
Yiiksek kisisel standartlar koyma ise kendisine biiyiik 6neme sahip yiiksek standartlar
koyma seklinde agiklanir. Pasif miikemmeliyet¢ilik ise, hatalarla asir1 ilgilenme,
eylemlerinden siiphe duyma sebebi ile eylemsiz kalma ya da lisengeclik egilimi
durumudur. Miikemmeliyetgiler i¢in nasil goriindikleri de 6nem tasir, miikemmeliyetgi
kendini-sunus kavrami bagkalarina miikemmel goziilkme ya da mitkemmel olamamaktan

kacinma ihtiyacini igeren stilleriyle ilgilidir.

Miikemmeliyet¢i kisiler bagkalar1 i¢inde yiiksek hedefler koyabililer.
Eylemlerinden siiphe duyma kavrami, bir kimsenin belli bir gdrevi bitirip bitirememe
derecesi ile ilgilidir, baskalrinin miikemmeli basarip basaramadiklariyla, hata yapip
yapmadiklariyla da ilgilenirler. Miikemmeliyetci kisiler hata yapmaktan fazlasiyla
kacinirlar. Hatalarla asir1 ilgilenme  kavramui ise hatalara karsit olumsuz bir davranig

gosterme, kabul edilmeme olarak algilama ve hatalar1 basarisizliga es tutma ile ilgilidir.
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Miikemmeliyetgilerde fark’1 yani kendisi i¢in koyulan standartlar1 tutturmada
belirgin yetersizlik yasadiklarinda ruhsal belirtilerinde ¢ogalma olur genellikle kaygi ve
yetersizlik duygusu yasarlar.uyumsuz degerlendirme ilgisi ise hatalara asir1 ilgi,
eylemlerinden siiphe duyma, ebeveyn elestirelligi ve beklentisi, ve sosyal olarak

belirlenen mitkemmeliyetcilik ile ilgilidir.

Miikemmeliyet¢iligin gelismesinde aile tutumlar1 biiylik 6nem tasir. Ebeveyn
elestirelligi, ebeveynlerin asir1 derecede sert oldugunu algilamalariyla ilgilidir. Ebeveyn
beklentileri ise ebeveynlerin kisi i¢in ¢ok yiiksek standartlar koyduguna inanma

seklinde agiklanabilir.

Son olarak, miikemmeliyetgilik biligselligi ise miikemmel olma ihtiyact ve
mitkemmel olmayandan haberdar olma gibi duygulari yansitan otomatik diisiinceler
seklinde tanimlanirken diinyaya bagli miikemmeliyetcilik, insan sorunlar1 ve diinya
problemlerinin hepsi i¢in kesin, dogru ve miikemmel ¢oziimler olduguna inanma olarak

aciklanabilir. (Flett ve Hewitt, 2002).
2.7.2. Miikemmeliyetciligin Gelisimi ve Boyutlar

Mikemmeliyetcilik ~ farkli  kuramcilar  tarafindan  farkli  sekillerde

yorumlanmustir.
2.7.2.1. Tek Boyutlu Mitkemmeliyetcilik

Miikemmeliyetcilik tek boyutlu ve ¢ok boyutlu olarak ele alinmistir. Bu
konuda yapilan erken ¢alismalarda miikemmeliyetciligin genel olarak tek yonii tizerinde
durulmustur, bu da yikici yonleridir. Bu ¢alismalarda miikemmeliyetgiligin yiiksek
standartlar koymasi boyutu iizerinde israrla durulmustur. Miikkemmeliyetciligin bu
yiiksek standart konmasi ve kendine yonelik asir1 elestirel olmasi ile yarattigi bir dizi
psikolojik ve fizyolojik problem arasinda 6nemli bir iligki bulunmaktadir. Bu bakimdan
ornegin mitkkemmeliyet¢i kimseler digerlerini basardiklari ile 6lgmektedirler. Bu tip bir
miikemmeliyetcilik kendini gelistiren bir durum olmaktan ¢ok kendini yenen ya da ezen
bir durum olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Oral, 1999). Arastirmacilara gore
miikkemmeliyet¢iler ya hep ya hi¢ diisiincesine sahiptirler ve yasantilarini1 da bu sekilde

ikili bir bigimde simiflandirirlar. Bu ise onlarin hatalardan ¢ok korkmasma ve bu
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durumlarda asir1 tepki vermesine sebep olur. Bu gibi kimseler hatalarin1 genellestirirler
ve bagarilarim1 ise kiiclik goriirler. Onlara soruldugunda basarisiz kimselerdir. Bu
sebeple de  hayatlarinda mutsuz olurlar. Ayrica kesinlik, nezaket, diizen ve

organizasyonu asir1 derecede abartirlar (Oral, 1999).
2.7.2.2. Cok Boyutlu Miikemmeliyet¢ilik

Ote taraftan bir de ¢ok boyutlu miikemmeliyet¢ilik vardir. Bu ¢ok byutlu
mitkemmeliyetcilik ise tek boyutlu milkemmeliyetciligin yetersiz olmasi ile ortaya
atilmistir. Tek boyutlu mitkemmeliyet¢iligin en 6nemli yetersizliklerinden biri ise gesitli
kisisel ~ farklar1  agiklamamasidir.  Kisisel  farklar  agiklanmadiginda  ise
milkemmeliyetciligin ~ ortaya  ¢ikardigi  problemlerden  bazilari1  meydana
gelmemektedirler. Bu bakimdan Frost ve arkadasglarinin  (1990) gelistirdigi
mitkemmeliyetcilik {izerinde durmakta fayda vardir (Oral, 1999). Burada hatalar
tizerinde durma, organizasyon, nezaket, yiliksek kisisel standartlar ile kendini
performansa bagli degerlendirme, ebeveyn beklentileri, ve ebeveyn elestirelligi gibi alti
farkli boyut bulunmaktadir. Bundan baska Hewitt ve Flett (Oral, 1999) tarafindan
gelistirilen bagka bir ¢ok boyutlu mitkemmeliyetgilikte ise kendine yonelik, baskalarina

yonelik ve sosyal olarak belirlenen milkemmeliyet¢ilik bulunmaktadir.

Bunlardan ilki olan kendine yonelik miikemmeliyet¢ilik ayni zamanda konu
tizerinde erken donemlerde calisma yapmis bulunan arastirmacilarin da istiinde
durdugu tipte milkemmeliyetgiliktir. Kisi kendisi i¢in yiiksek standartlar tayin eder, ve
kendini davranigsal olarak asir1 derecede elestirir (Oral, 2001). Bu tip
miikemmeliyetciligin 6nemli sayilabilecek belli basli o6zellikleri ise su sekildedir:
miikemmel olmak icin asir1 motivasyon, son derece yliksek standartlar koyma, ya hep
ya hi¢ diisiince kalibi, ge¢mis hatalar ve basarisizliklar {istlinde durma, dar basari
tanimlari, genis basarisizlik tanimlart gibi (Oral, 2001). Kendine yonelik elestiri,
cezalandirma davraniglar1 da siklikla géziikmektedir. Cocukluktan itibaren gelismeye
baslayan miikemmeliyetciligin kendine yonelik olup olmamasini baz1 énemli unsurlar

belirlemektedir ve bunlar su seklide siralanabilir (Flett ve arkadaslari, 2002):
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e (Cocugun sosyal olup olmamasi ve milkemmelleserek baskalarini

memnun etmek isteyip istememesi.

e (Cocugun kendine yonelik miitkemmeliyetgilik 6zellikleri tasiyan

biri ile birlikte olmas1 ve onu taklit edip etmemek istemesi.

e Aile ortaminin yiiksek standartlarin basarilmasini ya da bunlara

erisilmesini isteyip istememesi.

¢ (Cocugun miikkemmelligin miimkiin oldugunu belirten bir ya da iki

alanda basarili olup olmamas.

e Cocugun asir1 inat¢1 olan bir mizaca ve biraz da korkuya sahip

olup olmamasi (Flett ve arkadaslari, 2002).

Baskasina yonelik miikemmeliyetcilikte ise bagkalar1 hakkindaki inanglar ve
beklentiler iizerine odaklanilir (Oral, 1999). Kisi baskalarindan gercek¢i olmayacak
diizeyde beklentiler icine girer ve bu bakimdan da baskalarma elestirel davranir.
Baskalar1 suclanir ve onlara kars1 diismanlik ve giivensizlik hissedilir. Bu tip davranis

ayrica liderlik yetenegi ile de ilgili bulunmustur.

Sosyal olarak belirlenen miikkemmeliyetgilik ise bagkalar: tarafindan belirlenen
standart ve beklentilere ulasmaya calismak olarak tanimlanir. Bu bakimdan bu
baskalariin kisiden beklentileri gercekci degildir ve ¢ok yiiksektir ve baskicidir. Bu tip
durumlarda kisi baskalarina 6fke duyar, basarisiz olur ve endiselidir. Bu tip kimseler
baskalarinin onlar1 kabul edip etmemesi ile ¢ok ilgilenirler ¢ilinkii onlarin standartlarina

ulagmay1 kabul etmislerdir ve bunun i¢in ugrasirlar.

Cesitli baskilara ve beklentilere maruz kalan bireyler kendine yonelik ya da
baskasina yonelik mitkemmeliyetcilik gelistirmektedir. Bundan baska diger baska bazi
bireyler ise milkemmeliyet¢iligi tamamen reddetmektedirler ki bu da baskasina yonelik
mitkemmeliyetciligin 6ziinii olusturmaktadir. Bu tip kimselerde isyan ve karsi ¢ikma
tiirli reaksiyonlar goriilmektedir. Bu tepkiler kisilerin hissettigi kontrol ve 0Ozgiirliik
yitimi tehditleri ile orantilidir. Baskiy1 reddetme farkli baz1 sebeplerden kaynaklanabilir

ki bunlar miikemmellige erismede kisisel yetersizlikler ile miikemmeliyetci bir anne ve
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babadan farkli olma istegidir (Flett ve arkadaslari, 2002). Bu bakimdan yukaridaki ii¢
boyutlu miikemmeliyet¢ilik modeli sunlara karsilik gelmektedir: Miikemmelligin
icsellestirilmesi  ve  kendine  yoOnelik  miikkemmeliyet¢ilik, = miikemmelligin
dissallagtirilmasi ve sosyal miikemmeliyetcik ve miikemmelligin reddedilmesi ve

baskasina yonelik miikemmeliyetgilik.
2.7.3. Miikemmeliyetciligin Etkileri

Miikemmeliyetciler kisiler arast iligkilerde bir ¢ok bakimdan baski
altindadirlar. Bu bakimdan miikemmeliyet¢iligin dolayli ve dogrudan olmak tizere iki
cesit etkisi bulunmaktadir. Milkemmeliyetcilik kisiler arasi iligkileri bozmaktadir. Bunu
miikemmeliyetcilikteki sosyal ortam algilanisi ve bazi psikopatolojik iligkiler sayesinde

yapmaktadir ki bunlar depresyon, sosyal kaygi vb.dirler.
2.7.3.1. Miikemmeliyetciligin Dogrudan Etkileri

Mikemmeliyetciligin sosyal alana nasil girdigi konusunda heniiz fazla bir
bilgi olamamasina ragmen bu alanda dogrudan iliskiler oldugunu gosteren bir cok
calisma yapilmaktadir ve bunlarin sayis1 da glinden giline artmaktadir (Habke ve Flynn,
2002). Bu bakimdan erkeklerde miikemmeliyetcilik baskin ¢ikmak ve kazanmakla
iligkili olarak baskin ve diismanca tavirlarla ilgilidir. Kontrol, manipiilasyon, siiphe ve
empati eksikligi gibi duygular tasirlar. Kadinlarda ise farkli bir durum ortaya
cikmaktadir. Kadinlarda kendine yonelik miikemmeliyetcilikte ‘asir1 besleyici’ bir kadin
tipine rastlanmaktadir ancak diger miikemmeliyetciliklerde erkeklerdekine benzer bir

tablo bulunur.

Miikemmeliyet¢iler daha az kaliteli iligkiler kurarlar. Hem sosyal olarak
belirlenen hem de digerlerine yonelik miikemmeliyet¢iliklerde daha diisiik diizeyde
cinsel tatmin s6z konusudur. Bu bakimdan depresyona benzerlik gosterir ese karsi
baskiya rastlanmaktadir. Bu tip durumlarda es ya da sevgiliden yakinma bulunur, ve
iliskiler de elestirellik, igneleyicilik, ve intikamcilik gibi olumsuz olan basa ¢ikma

stilleri gosterilir (Habke ve Flynn, 2002).
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2.7.3.2. Miikemmeliyetciligin Dolayh Etkileri

Miikemmeliyet¢iligin kokleri 6zellikle ana baba sevgisinde ve bunlarla olan
iligkilerde yatmaktadir. Bu bakimdan ana babalik stilleri ve baska bazi aile
degiskenlerinin bu probleme kaynaklik ettigi bazi1 arastirmacilarca dogrulanmistir
(Habke ve Flynn, 2002). Mikemmeliyet¢iler kendilerini asagilik duygusu iginde
hissederler ve hatalardan siirekli kaginarak bagkalarindan kabul goérmeyi beklerler
(Blatt, 1995). Miikemmeliyetcililerin sosyal diinyasinda siirekli tehlike vardir ve
yargilayict olan ve miikemmelden daha az bir sonugtan tatmin olmayacak insanlar
vardir (Habke ve Flynn, 2002). Bu durum daha c¢ok sosyal olarak belirlenen
miikemmeliyetcilikte goriilmektedir ve sosyal miikemmeliyetgilerin kendilerini yetersiz
hissetmelerini agiklamaktadir. Bu sosyal baskilar altindaki kimse ya sosyal iliskilerinde
reddedilmemek icin ¢ok ¢aba sarf eder ve ya da kendini sosyal iligkilerin disinda tutar.
Bu tip kisiler bastirma, reddetme, ya da reaksiyon olusturma gibi bazi savunma
mekanizmalar1 gelistirirler. Kendini sosyal iliskilerin diginda tutan tip ise kendilerine
yonelik elestirellik gelistirir. Bu tiir elestiriler ylizeysel, mesafeli, ve duygusal olarak
daha az katilmci iliskilerle ilgilidir. Ote taraftan birinci durumda yani sosyal iliski
kuranlarda ise hatalar iizerine asir1 diiskiinliik vardir ve bu tip daha ¢ok kendine yonelik
miikemmeliyetciligi andirmaktadir. Depresyon ve miikemmeliyetgilik iligskisi de su
sekilde olmaktadir: miikemmeliyetciler daha fazla depresyon egilimi gdstermektedirler
ve depresyondaki kimseler de kendilerini olduklarindan daha az degerli goriirler ve
sosyal yasamdan ve giinliik iliskilerden c¢ekilirler. Bu bakimdan miikemmeliyetcilik
kisiler arasi iliskileri psikopatolojik sendromlarla etkiler (Habke ve Flynn, 2002).
Depresyon ve baska bazi psikopatolojik sendromlar sosyal diinya da son derece kotii
durumlar yaratmaktadir. Depresyon sosyal durumlarda biligsel gerilme ile ilgilidir ve
diizgiin kisgisel iligki kurmay1 engeller. Depresyondaki kimseler kendi standartlart ve
etkinlikleri arasinda diger bireylere gore daha biiyiik farkliliklar hissederler (Kanfer ve
Zeiss, 1983). Kendilerini sosyal olarak daha az yetenekli goriirler. Alden, Bielig ve
Wallace (1994) tarafindan yiiriitiilen bazi ¢aligmalarda sosyal olarak endiseli bireylerin
kendilerini ve yeteneklerini endisesiz bireylere gore daha diisikk olarak
degerlendirdiklerini ortaya koymustur. Bundan bagka ¢alismalarda depresyonun kisiler
arast iliskileri yikima ugrattigi bulgulanmistir. Depresyondaki kimseler depresyonda

olmayanlara gore sosyal olarak daha az yeteneklidirler, sosyal iliskilere daha az
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katilirlar ve iligki kaliteleri de daha distiktiir, depresyondaki kimselerin hepsi diisiik
nitelikli davraniglar sergilerler ve daha az olumlu davranirlar (Habke ve Flynn, 2002).
Sosyal olarak endiseli kimseler kendilerini sosyal olarak kacinmaci ve ¢ekingen olarak

goriirler (Habke ve Flynn, 2002).
2.7.3.3. Miikemmeliyetcilikte Kisinin Kendisini Kavrayisi

Miikemmeliyetgilikte kisinin kendisini kavrayis1 ya da kendilik kavrami
onemli bir yer tutmaktadir. Kendilik kavrayis1 yada kavrami kisinin kendisi hakkindaki
inang, degerlendirme, ve hatiralarindan olusur. Bu kavrayis sayesinde kisi kendisi
hakkindaki bilgilerin islenmesini kontrol eder (Campbell ve Di Paula, 2002). Kisinin
kendisini kavrayisi o kisinin spesifik 6zellikleri, rolleri, degerleri, gilidiileri, standartlar
ve kisisel hedefleri hakkindaki inanglarini igerir. Bunlara ek olarak bu kavrayisa kisinin
kendini olumlu olarak degerlendirmesi ve kendine saygi da girmektedir. Bu bakimdan
mitkemmeliyetcilikte kisinin kendisi i¢in ¢ok yliksek standartlar koymast ve bunlara
ulagmaya cabalamasi kisinin kendisine yonelik olumsuz ve kati tavirlara sahip olmasina
sebep olmaktadir. Bundan baska yine miikemmeliyet¢i kisi yaptigi hatalar1 abartma
egilimindedir. Bir kere hata yapildiginda bunun her zaman bdyle olacagi ve hep hata
yapilacagi diisliniilir. Bu bakimdan miikemmeliyet¢i kisi kendisini siirekli olarak
olaylar karsisinda yenik diismiis goriir ve bu sebeple de miilkemmeliyet¢i kimselerde

siklikla depresyon, endise, diisiik kendine saygi, intihar egilimleri, ve alkolizm goriiliir

(Campbell ve Di Paula, 2002).

Bu bakimdan gesitli miikemmeliyetcilik O6l¢eklerinde kisinin bu kendini
kavrayisina gore degerlendirme yapilmaktadir. Bu tiir 6lgeklerin ilki Burns tarafindan
diizenlenmistir ve miikemmeliyet¢i kimsenin kendini kavrayisini 6lgmektedir. Diger
onemli bir dlgek ise Frost ve ¢alisma arkadaglari tarafindan 1990 yilinda gelistirilmis
olup Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi admi tasimaktadir. Bu 6lcekte kisinin

kendisine degin bazi dlgiimler yapilmaktadir. Buna gore kisinin:
a) Yapacagi ya da yaptig1 hatalar ile ¢ok ilgili olup olmadig,
b) Kendisi icin ¢ok yiiksek standartlar koyup koymadig,

c) Ebeveynler tarafindan ¢ok fazla elestiriliyormus hissine kapilip kapilmadigi,
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d)Ebeveynlerinin kendisinden ¢ok asir1 beklentileri oldugunu hissedip

hissetmedigi,

e)Kisisel eylemlerindeki performansindan kusku duyup duymadigi

Ol¢iilmektedir (Campbell ve Di Paula, 2002).

Hewitt ve Flett (1991) tarafindan tanimlanmis olan bir bagka 6l¢ek ise degisik
tipte miikkemmeliyetgilikleri 6lgmektedir. Kendine yonelik miitkemmeliyet¢ilik kisinin
kendisi i¢in ¢ok kati1 ve yiiksek standartlar koyup koymamasi ile ilgilidir. Kendine
yonelik mitkemmeliyetciligin kendini ifade bicimine bir 6rnek ise su sekildedir:”Her
yaptigim iste en iyi olmak i¢in ¢abaliyorum” (Campbell ve Di Paula, 2002). Sosyal
olarak belirlenen miikemmeliyetcilikte ise kisi bagkalarinin kendisi i¢in yiiksek
standartlar koydugundan ve bunlar zorladigindan sikayetcidir. Kisi bu standartlara
erismediginde reddedilecegi korkusu i¢indedir. Bu tip miikkemmeliyet¢ilikte kisi
kendisini su sekilde ifade etmektedir:’Ailem benden miikemmel olmami bekliyor”.
Miikemmeliyet¢iligin olumlu ve olumsuz etkileri bulunmaktadir. Olumlu etkilerine
ornek olarak kisisel etkinligi artirmasindan bahsedilebilir. Ancak yine de
miikkemmeliyet¢ilik depresyonda kisinin zarar gérme orani ve incinebilirligini artirir
(Campbell ve Di Paula, 2002). Bu bakimdan kendine yonelik miikemmeliyetgilikte
kendine yonelik degerlendirme ve inanglar (olumsuz anlamda) negatif deneyimlerle

birlesince olumsuz sonuglara sebebiyet vermektedir.

Sosyal olarak belirlenen miikemmeliyet¢ilikte kendine yonelik inanglardan
ikisi 6zellikle dikkat ¢ekicidir. i1k olarak kisinin sevilmesi ve kabul edilmesi onun elde
edecegi yiiksek diizeyli basarilara baghdir. Ikinci olarak da digerlerinin kisiden
beklentileri ¢cok biiyiiktiir. Kendine yonelik mitkemmeliyetgilikte ise yine iki tip inang
ayirt edilmektedir. ilki miikemmel olmanmn 6nemli oldugudur, ikincisi ise kisinin
sirekli miikemmel olmak igin ¢aligmasi inancidir. Sosyal olarak belirlenen
miikemmeliyetcilikteki baskalarinin sevgisinin ve kabulliniin kisinin performansina
bagli oldugu inanci kisiyi iist diizeyde bir performans yakalamak i¢in calismaktan
alikoymaktadir. Bu bakimdan sosyal olarak belirlenen miikemmeliyetcilik depresyon,
nevrotiklik ve olumsuz etkilesim ile pozitif yonde iligki i¢indeyken, kendine saygi, disa
dontikliik, kabul edilebilirlik, ve olumlu etkilesim ile negatif olarak iliskilidir. Bunun bir

neticesi olarak sosyal olarak belirlenen miikemmeliyet¢ilige sahip kimseler hedefe
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yonelik davranislar1 baglatma ve degistirmede yetersiz kalmaktadirlar (Campbell ve Di
Paula, 2002). Yine arastirmacilarin bulguladiklarina gore sosyal olarak belirlenen
miikemmeliyetcilikte digerlerinin kisiden ¢ok yiiksek beklentileri oldugu inanci ise
sosyal olarak belirlenen miikemmeliyetcilikte ortaya c¢ikan problemlerle ilgili gibi
goziikmemektedir. Kendine yonelik miikemmeliyetcilikte ise kisi miikemmellige
erismek i¢in daha ¢ok ¢alismaktadir. Bu bakimdan miikemmellige yonelik ¢aligsmalar bu
tip miikkemmeliyet¢ilikte daha diisiik endise diizeyi, daha yiiksek 6z saygi, daha diisiik
depresyon diizeyi, kendine yonelik kavrayisin daha agik olmasi, hedef tutarliligi, disa
doniikliik, olumlu etkilesim, vicdan sahibi olma, ve hedefe yonelik davraniglari
baslatma ve devam ettirme ile ilgilidir. Bu tip miikkemmeliyetgilikte kisi hedefe yonelik
davraniglar1 baslatabilip devam ettirebilir ancak yine de basarisizlik durumunda bu
davraniglar1 etkili bigimde degistiremez. Bu bakimdan miikemmeli kovalamak

basarisizlik durumunda hi¢ de olumlu olmayan sonuglar agiga ¢ikarir.
2.7.3.4. Miikemmeliyetcilikle Tlgili Psikolojik Kavramlar

Utang, sucluluk ve gurur gibi duygular genel olarak kisiyi kendini
degerlendirmeye iten duygulardandir. Bu duygulardan her biri kisinin kendisi hakkinda
bir degerlendirme yapmasint ya da kendisi iizerinde diislinmesini gerektiren
duygulardir. Bu degerlendirme diistinmeler bilingli ya da bilingsiz ve sesli ya da sessiz
olabilir. Ornek olarak etrafimizda iyi seyler oldugunda memnun oluruz, tatmin oluruz
ya da mutlu oluruz ancak olumlu eylem ve 6zelliklerimizden dolay1 gururlaniriz. Yine
ayni sekilde etrafimizda koti seyler oldugunda kizariz, ofkeleniriz ya da bagirip
cagiririz ancak kendimiz kotii bir eylemde bulundugumuzda utaniriz ya da sugluluk
duyariz. Bu bakimdan bu duygular bizim kendimizle ilgili olan bilincimizi ilgilendirir
ve daha yogundurlar. Bu tip yogun ve kendini degerlendirmeye dayali duygulara
mitkemmeliyetcilikte de sik olarak rastlanir ¢iinkii miikemmeliyetgiler enerjilerini
kendilerini degerlendirmeye harcarlar (Tangney, 2002). Bu bakimdan yasam

miikemmeliyetciler i¢in siirekli bir sinavdir ve onlar hep basarili olmak zorundadirlar.
2.7.3.4.1. Utanma, Sucluluk ve Gurur

Utang daha ¢ok kisilerin yetersizliklerinin ya da baska kisisel yoOnlerinin

toplum icine ¢ikarilmasi ile a¢iga ¢ikan bir duygudur. Ote taraftan sucluluk ise genel
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olarak kisinin tek basina yasadigi ve vicdaninda hissettigi bir duygudur. Bu bakimdan
utan¢ daha cok toplum ig¢inde yasanirken sugluluk ise daha ¢ok kisi tek basina
kaldiginda yasanir. Ancak yine de utang ve sugluluk duygusu degisik kisiler tarafindan
farkli bicimde yaganmaktadirlar. Bir kisinin utang hissettigi bir yerde bir digeri sucluluk
duygusu i¢inde kalmaktadir. Sucluluk duygusu daha ¢ok Oziir dilemek, ya da hatayi
tamir etmek ile son bulur ya da bunlarla ilgilidir ve burada s6z konusu edilen sey kisinin
kendisi degil ancak davranisidir. Ote yandan utang duygusunda ise kisinin kendisi s6z
konusu edilmektedir ve bir degerlendirmeye tabi tutulmaktadir. Burada sugluluk
duygusunda oldugu gibi kotii davranigi tamir etme s6z konusu degildir. Ciinkii burada
istenmeyen sey kisinin kendisindedir. Bu bakimdan utan¢ duygusu daha ¢ok saklanma

ya da kagma tepkisine sebep olur.

Gurur ise kisinin sosyal olarak deger verilen bir olaya ya da sonuca sebep
oldugunda hissettigi belli bir sosyal takdir edilme duygusudur. Bu bakimdan gurur
kisinin kendisini daha degerli gormesini ve gelecekteki davranislar1 konusunda daha
cesur olmasini saglar. Gurur da kisinin davranisina ve kendine yonelik olmak iizere
ikiye ayrilabilir. Kisinin kendisine yonelik olarak asir1 derecede gururlanmasina kibir de

denebilir ve bu pek de hos karsilanmayan bir duygudur.

Utang, sugluluk ve gurur gibi duygular1 herhangi bir sebeple kendimize
yonelik bir degerlendirme oldugu vakit hissederiz. Bu tip bir degerlendirme ise genel
olarak belli standartlara gére yapilir. Insanlar genel olarak kendilerini degerlendirirler
ancak bu eylem miikemmeliyetgiler tarafindan daha sik olarak yapilir. Bu bakimdan
milkemmeliyetciler sadece belli standartlar koymakla kalmazlar ancak zaman ve
enerjilerinin biiyiikk bir kismin1 da bu kendini degerlendirme siirecine harcarlar.
Oncelikle miikemmeliyetcilerin ¢ok kati basar1 ve basarisizlik kriterleri ve duygulari
vardir. Buna ek olarak miikemmeliyet¢i insanlar birkag farkli alanda birden basarili
olmak zorundadirlar. Bu bakimdan miikkemmeliyetciler bazen c¢ok yiiksek bir
performansin bile yeterli olmadig1 alanlarda bile basarili olmak icin ¢abalarlar. Bir ¢cok
kisinin yapmay1 hayalinden bile gegirmeyecegi seyleri basarmaya kalkarlar ve
kendilerine kars1 yonelttikleri degerlendirmeleri bir an olsun durdurmazlar. Bu
bakimdan miikemmeliyetciler kendini degerlendirme ile ilgili duygulara daha fazla

maruz kalirlar. Bu bakimdan duygusal yasamlar1 utang, sucluluk ve gurur gibi
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duygularla isgal edilmis olarak gecer. Yine miikemmeliyetciler kendilerini ¢ok yiiksek
standart ve hedeflere gore degerlendirdikleri icin duygusal yasamlarinda da kendini
olumsuz olarak degerlendirmeye yonelik duygularla c¢ok sik karsilagirlar. Yine
mitkemmeliyetciler utang duygusuna karsi da ¢ok kirillgan olabilirler. Bu bakimdan
basarisizlik ve hatalar onlar1 utang ve hayal kirikligina siiriikler. Mitkemmeliyetgilere
gore bir sey ya da miikemmeldir ya da hatali ve eksiktir. Ote yandan daha evvel de
belirtildigi gibi milkemmeliyetciler daha 6nce yaptiklart bir hata ya da basarisizlig1 cok
fazla genellerler. Bu bakimdan mitkemmeliyet¢i kimse i¢in bir ig esnasinda ufak bir hata
yapmast ilerdeki daha biliyiik hatalarin habercisidir. Hata yapan miikemmeliyetgiler
hatanin iste ya da disarida bir yerde olmadigimi ancak hatanin kendilerinde ve
kendilerinin ig¢inde olduguna inanirlar ve bu sekilde kendilerini yargilarlar.
Miikemmelden daha az bir basar1 ya da sonuc¢ onlara gore kendi degersizliklerini
gostermektedir. Olaylara ya da davraniglara degil de kisinin kendisine yonelik bu tiir
degerlendirmeler miikemmeliyet¢i kimselerin utang duygusu ile ¢ok sik olarak
bogusmalarina sebep olur. Bu bakimdan miikemmeliyetci kimselerde kendinden utang
duyma cok sik aciga c¢ikarken davranislarina yonelik sucluluk duygusuna o kadar sik

rastlanmamaktadir.

Sucluluk duygusu ve utang Ozellikle kendine yonelik ve sosyal olarak
belirlenen miitkemmeliyet¢ilikte sik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ancak baskasina yonelik
miikkemmeliyet¢ilikte ise bu tiir duygular o kadar sik aciga ¢ikmamaktadir. Bunun
sebebi utang ve su¢luluk duygusunun kisinin kendisine yonelik duygular olmasidir. Bu
bakimdan bagkalarina yonelik miikemmeliyetcilikte daha cok Ofke, kizginlik, hayal
kiriklig1 gibi duygular aciga ¢ikmaktadir clinkii baskasina yonelik miikemmeliyetciler
daha ¢ok bagkalarin1 degerlendirmektedirler.

Literatiirde bir ¢ok aragtirmact miikkemmeliyet¢ilik ile utang ve sugluluk
duygusu arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Johnson ve caligma arkadaslar1 Vicdan
Boyutlar1 anketi ile konuyu ele almislardir (Flett ve Hewitt, 2002). Bundan baska konu
Flett ve Hewitt (1991) tarafindan da ele alinmigtir. Bu arastirmada utang¢ ve sugluluk
duygular ile Ui¢ ¢esit milkemmeliyetcilik arasindaki iliski ortaya konmustur. Yine

yapilan bagka c¢alismalarda da miikemmeliyet¢iligin utang duygusu ile ilgili oldugu
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bulgulanmistir. Ancak miikemmeliyet¢iligin sugluluk duygusuna o kadar egilimli

olmadig1 bildirilmistir (Frost ve ¢calisma arkadaglari, 1995).
2.7.3.4.2. Stres

Miikemmeliyetciler ilk olarak stresin en az seviyede olmasini ya da hig
olmamasini isterler. Bundan bagka stres yaratan durumlarda miikemmel sonuglar elde
etmeyi isterler. Bu gibi durumlara 6rnek olarak bir is goriismesi, bir is bulmak,
calisanlarla ve patronla gecinmek gibi ornekler verilebilir. Yine isle ilgili olarak stres
yaratan bir durum ortaya c¢iktiinda bu durumun miikemmel bi¢imde iistesinden
gelmeyi isterler. Bu durumlarin tistesinden gelmek icin gerekli ¢6ziim ve carelerin
hemen bulunmasin isterler ancak bu gercekte hi¢ de boyle olmaz. Bu sebeple herkes
icin stresli olarak nitelenebilecek bir durumda miikemmeliyetci kimseler daha fazla
stres bulurlar sonuglardan daha az tatmin olurlar ve milkemmeliyet¢i olmayan kimselere
gore daha fazla zorluk cekerler. Bu bakimdan miikemmeliyetgilerin stres yaratan
faktorlerin sayisina degin gercekci olmayan beklentileri bulunmaktadir. Bu sebeple de
orta siddette stres yaratan bir durumu bile yikima c¢evirebilirler (Ellis, 2002).
Miikemmeliyetci kimselerin yasamlarindaki stresorlerin sayisina iligkin akildisi fikirleri
bulunmaktadir ve bu fikirleri kat1 bi¢imde korurlar. Bu bakimdan miikemmeliyetgiler
ilk olarak stres yaratan durumlarin olmamasi gerektigine inanirlar. Bu gibi durumlarin
korkun¢ olduguna inanirlar ve stresli durumlara dayanamazlar. Bundan baska bu
durumlari iyilestirmede kendilerini tamamen yetersiz ve giigsiiz goriirler. Insanlarin
hemen hemen tiimii stres yaratan durumlar karsisinda bu duygular yasarlar. Ancak
miikemmeliyet¢i kimseler bu duygulara daha siki bigimde sarilirlar. Mitkemmeliyetgi
kimseler bu duygu ve diisiincelere sabitlenirler. Bu bakimdan miikemmeliyetci
kimselerin bu sabit ve akildis1 fikirlerinden kurtulabilmeleri i¢in daha fazla tedaviye
ihtiyaglar1 olmaktadir. Onlarin bu sabit fikirlerinden kurtulmalar1 i¢in tek bir yontem
yeterli olmaz ve terapistlerin birka¢ farkli yontem denemesi gerekebilir.
Miikemmeliyet¢i kimseler stresli durumlar karsisinda daha iyisini yapma yolunda bir
istege sahip olurlar. Bundan baska yine miikemmeliyetcilerde uzun siireli

mitkemmeliyetci diisiinme, hissetme, ve davranma aligkanliklar: bulunur.
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2.7.4. Erken Yaslarda Miikemmeliyetciligin Gelisimi ve Degisik
Miikemmeliyetcilik Modelleri

Bu kisimda miikemmeliyetciligin ¢ocuklukta nasil gelistigini incelenecektir.
Miikemmeliyetcilik kaynaklarini agiklamaya calisan bir ¢ok kuram olmasina ragmen bu
kuramlar1 destekleyecek yeteri kadar arastirma bulunmamaktadir. Bu bakimdan bazi
caligmalara gore miikemmeliyet¢ilik ¢ocuklukta gelismeye basglamaktadir. Flett ve
arkadaslar1 (2002) miikemmeliyetciligin ¢ocuk iistiindeki ebeveyn baskisi, baski, ve
ebeveyn rollerinde deger kaybi ile ilgili oldugunu belirtmislerdir. Bu bakimdan
cocuklukta miikemmeliyetcilik olusuma dair dort farkli model gelistirmislerdir. Bunlar:
sosyal beklentiler modeli, sosyal 6grenme modeli, sosyal reaksiyon modeli, ve endiseli

yetistirme modelleridir (Flett ve arkadaslari, 2002).
2.7.4.1. Sosyal Beklentiler Modeli

Cocuk biiylimesi sirasinda kendisi miikemmel oldugunda ebeveynlerinden
daha ¢ok kabul gordiigiinii bulgulamistir. Bu bakimdan ¢ocuklarda kendine-saygi ¢ocuk
ebeveynlerinin beklentilerini karsilayamayacak durumda ise c¢ok diisiik oldugunu
belirtmislerdir. Bu bakimdan bazi ebeveynler cocuklarindan karsilayamayacaklari
yiiksek standartlara uymalarini isterler. Bu durum 6&zellikle miikemmeliyetgilikte
boyledir. Bu bakimdan ebeveynlerinin istek ve beklentilerini karsilayamayan ¢ocuklar
kendilerini caresiz ve yardima muhtac¢ bir durumda hissederler. Ayni sekilde kendini
daha degersiz hissetmede gene ¢ocugun kendini yardima muhtag¢ olarak hissetmesi ile
ilgilidir. Sosyal olarak belirlenen miikemmeliyetcilikte bu durum goriilmektedir. Bazi
durumlarda ise ¢ocuk {lizerinde sadece ailesinin degil ayn1 zamanda baskalarinin da
baskist olmaktadir ki bu durum sosyal olarak belirlenen miikemmeliyetcilik ile de
ilgilidir. Ornegin; cocuk sadece anne ve babasmin onayini almay1 ya da sadece onlar
tarafindan kabul goérmeyi degil ancak tim toplum tarafindan kabul goérmeyi de
beklemektedir. Miikemmel fiziksel goriise sahip olma yolundaki sosyal ideal (Flett ve
arkadaglar;, 2002 ). Ote yandan ebeveynlerin asir1 baskist ve yiiksek diizeydeki
beklentiler bir yana hicbir beklentilerinin de olmamasi ¢ocuk i¢in esit derecede kotiidiir.
Bu bakimdan bazi arastirmacilara gore bazi ¢ocuklar ebeveyn ilgisi yoklugu ile basa

cikmak icinde bir tiir miikemmeliyetcilik gelistirmektedirler. Bu gibi durumlarda
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cocuklar standart yoksunlugu ve diger belirsizlikler ile basa ¢ikmak icin kendilerince

standartlar belirlemektedirler.
2.7.4.2. Sosyal Ogrenme Modeli

Ebeveynleri miikemmeliyet¢i olan cocuklar da gene onlarnt taklit ederek
mitkemmeliyetci olmaktadirlar. Bu bakimdan mitkemmeliyetgiligi anne ve babalarindan
ogrenmektedirler. Sosyal olarak 6grenme ayrica ebeveynlerinin idealize edilmis bir
modeline sahip ¢ocuklarda da ortaya ¢ikmaktadir. Bu gibi ¢ocuklar anne ve babalari
gibi miikemmel olmak istemektedirler. Arastirmalar gostermistir ki ¢ocuklar
baskalarinin kendilerinin degerlendirme modellerinin taklit eder ve bunlara sahip
cikarlar. Bu bakimdan konu bir ¢ok arastirmanin konusu olmustur ancak gene de
cocuklarin miikemmeliyetciligi edinmeleri detayli olarak incelenmektedir (Flett ve

arkadaslari, 2002).
2.7.4.3. Sosyal Reaksiyon Modeli

Bazi durumlarda ¢ocuklar yetisirken ¢ok kotii kosullar ile karsilagsmaktadirlar.
Bu tip cocuklar 6zellikle fiziksel saldirtya maruz kalirlar. Bundan baska sevginin geri
cekilmesi gibi psikolojik saldiri, utandirilma ve kaotik aile yasaminda yetisen
cocuklarda belli bir tepkisellik olusur. Bu tip ¢cocuklar yetistirilme kosullarina kendileri
miikemmeliyetci olarak tepki verirler. Bu bir cesit basa ¢ikma mekanizmasidir. Bu tip
bir miikemmeliyetciligin birbiri ile iliskili pek ¢ok farkli sebebi olabilmektedir. Cocuk
maruz kaldig1 kotii davranislardan kaginmak icin miikemmeliyet¢i olabilir, yada maruz
kaldig1 utan¢ ve hakaretten kaginmak icin miikemmeliyetci olabilir. Orn. Miikemmel
olursam kimse beni incitmez. Baska bir durumda ise ¢ocuk son derece belirsiz kosullara
sahip oldugu i¢cin bu kosullarin belirsizliginden kurtulmak i¢in miikemmeliyetci olabilir.
Aile tiyelerinin ya da diger bakicilarin tepkilerinin tutarsiz olmasi bu gibi belirsiz
durumlara bir 6rnek olabilir (Flett ve arkadaslari, 2002). Ote yandan sosyal beklentiler
ve sosyal reaksiyon modeli arasinda belirli bir ¢akisma da vardir. Ancak gene de bu iki
model birbirleri ile faklidirlar. Bir durumda cocuktan belli standartlar uymasi
beklenirken diger tarafta kotii davranisa maruz birakma vardir. Bir tarafta ebeveyn
kontrolii varken diger tarafta diismanca tavirlar ve sicaklik eksikligi, ve cezalandirici

yontemler vardir.
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2.7.4.4. Kaygih Yetistirme Modeli

Baz1 ebeveynler ¢ok endiseli yetistirme tarzina sahiptiler. Hatalara ¢ok fazla
takilirlar ve diiskiinliik gosterirler. Bu bakimdan ¢ocuktan hata yapmamasi istenir. Hata
ve hatanin sonuglar1 ¢ok Onemlidir. Bu tip ebeveynlerin miikemmel olamam ya da
cocuklarinin miikemmel olmamasi gibi korkulari bulunmaktadir. Bu bakimdan asiri
korumacilik da bu modeller dahildir. Cocuktan siklikla olasi hatalara ve bunlarin
cocugun hayatin1 gelecekte etkilemelerine dikkat etmesi istenir ve bu hatalarin bagkalari
tarafindan nasil olumsuz bi¢imde degerlendirilecegi de hatirlatilir. Bu tip yetistirme
modeli hatalardan korkmay1 ve onlara dikkat etmeyi igerir ve ayrica gelecekte de bu
hatalarin ne tip sorunlar dogurabilecegine dikkati ¢eker (Flett ve arkadaslari, 2002).
Cesitli endise bozukluklar1 hakkinda yapilan arastirmalar ancak yakin zamanda endiseli
yetistirme ve ebeveynlige egilmislerdir. Bu tip kimselerde ya agir1 anne baba ilgisi ya da

ilgisizligi goziikmektedir.

Miikemmeliyet¢i kimselerin ailelerinin bazi 6zellikleri ise su sekildedir: asiri
kargasali, kontrol, basariya gore degerlendirme yapma, ahlak¢iligin abartilmasi, ve dine
diiskiinliik. Bundan bagka aile ortamlarinda daha az kohezyon, kendini ifade etme, ve

bagimsizlik bulunmaktadir.

Miikemmeliyet¢iligin gelisimi ile ilgili modelleri birlestirirsek sosyal olarak
belirlenen ve kendine yonelik miikemmeliyetcilikte su tablo ortaya c¢ikmaktadir;
cocuklarla ilgili faktorler yani ¢ocuklarin mizaglar ve baglanma bicgimleri, ebeveynle
ilgili faktorler, hedefleri ,uygulamalari, ebeveynlik stilleri, kisilikleri ve ¢evresel

baskailar, kiiltiir, akranlar, 6gretmenler gibi miikemmeliyeciligi etkilemektedir.

Bu faktorlerden bagka miikemmeliyetcilik bigimleri de bu tabloya su sekilde
katilmaktadirlar; kendine yonelik miitkemmeliyetgilik (i¢sellestirme) yani sosyallesmeye
acik olma ve ¢esitli yeteneklere sahip olma, bagkalarina yonelik mitkkemmeliyetgilik i¢in
ise travmatik deneyimler, kaotik deneyimler, miikkemmeliyet¢i olmama igin ise direng

ve isyan etkilidir.
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2.7.5. Ustiin Yetenekli Kisiler ve Miikemmeliyetcilik

Bu grupta olan kimselerin miikemmeliyet¢i olma riskleri vardir. Bu bakimdan
cok yetenekli olan ¢ocuklarin miikemmeliyet¢i olacagi ve bunun da koti bir sey
olduguna inanilir. Adderholdt ve Elliot’a (1987) gore bu tip ¢ocuklar yetiskinliklerinde
cesitli bozukluklar yasarlar (Ding, 2001).

Bazi1 arastirmacilar miikemmeliyet¢ilik i¢in c¢abalamanin erismek ¢ok zor
oldugunda ya da standartlar ¢ok yiiksek oldugunda zararli bir sey oldugunu
belirmektedirler (Ding, 2001). Ancak gene de 6zellikle yetenekli ¢cocuklarda neyin ¢ok
yiiksek standart oldugunu belirlemekte biiyiik giigliikler yasanmaktadir. Bu tip
cocuklarin aileleri ve cevresindekiler genel olarak bu tiir zorluklar yasarlar. Bu
bakimdan bu insanlarin farkinda olmadan c¢ocuklar1 itelemeleri miimkiindiir. Bu
cocuklar yasamalarinda kabul ve onaym iyi performansa bagli oldugunu 6grenirler ve
bu bakimdan da miikemmeliyet¢i olma riski tagirlar. Ancak gene de yaygin inanigin
tersine yetenekli ¢ocuklarin daha miikemmeliyet¢i oldugu dogru degildir (Parker ve

Mills, 1996).

Miikemmeliyetci kisilik 6zelligi bazi hastaliklara sebebiyet verebilmektedir.
Ancak burada ilk olarak bu hastaliklar1 ele almadan dnce genel olarak zihinsel hastalik
kavramu ile ilgilenmek ve bunu agiklamak daha yerinde olacaktir. Zihinsel hastaliklar
bir cesit sapkin davranis bigimidirler ve bireylerin diisiince siirecleri, duygular1 ya da
davranislar1 genel beklentilerden ya da genel deneyimlerden belli oranlarda sapmalar
gosterdiginde ortaya cikarlar ve goriiniir bir hal alirlar (Mechanic, 1999). Bu bakimdan
konunun iki ana yonii bulunmaktadir. ilk olarak zihinsel hastaliktan kaynaklanan
diisiince, duygu ve davranislar bir sekilde iiziicii ve bozucu olmaktadirlar ve ikinci
olarak da hastaligin  ya da problemin bireydeki bir fonksiyon bozuklugundan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu bakimdan miikemmeliyetcilik kiside ¢esitli
psikolojik bozukluklarin ortaya ¢ikmasina sebebiyet veren bir davranis bi¢cimidir. Bu
hastaliklar arasinda oOzellikle depresyon, anksiyete bozukluklari, obsessif-kompulsif
bozukluk ve yeme igme bozukluklari gelmektedir. Ancak bunlarin mitkemmeliyetgilik

ile ola iliskileri daha sonraki bir boliimde ele alinacaktir.
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2.8. Miikemmeliyetgilikle ilgili Bozukluklar
2.8.1.Miikemmeliyetcilik ve Depresyon

Depresyon c¢ok onemli psikolojik problemlerden biridir ve en cok siklikla
rastlananidir. Amerika da c¢aligma yliriitmiis olan Clay ve Anderson (1993) yaptiklari
arastirmada Amerika da en az 7 milyon kadin ve 3.5 milyon erkegin depresyondan
muzdarip olduklarinin bulgulamistir. Ayni sekilde depresyonun iilkemizde de en sik
rastlanan psikolojik problem oldugu ortaya konmustur. Yine Kanada’da yiiriitiilen bir
calismaya gore erkeklerin %5°1 ile kadinlarin %10’unun hayatlar1 boyunca en az bir
kez siddetli bigimde depresyona yakalanmaktadir (Flett ve ¢alisma arkadaglari, 2002).
Ayrica 18 - 65 yaglar arasindaki Kanadali kadinlar iizerinde yapilan bir aragtirmaya
gore bu kadinlarin %8’inin bir 6nceki yil depresyon gecirdigi bulgulanmistir. Bu
bakimdan depresyonun ekonomik, sosyal ve yasam kalitesi agisindan bir ¢ok zararlari
bulunmaktadir. Buna ek olarak hastaligin kronik ve tekrarlayici yonlerinin arttigini
gosteren bir ¢ok bulgu da bulunmaktadir. Ayrica hastalik tedavi edilmediginde ve

kronik hale geldiginde hastaliin zararlar1 artmaktadir.

Biiyiik depresyonda ortaya g¢ikan problemler sunlardir: istah diiser, ve kilo
kayb1 olur, uykusuzluk bas gosterir, glinlik ritimde farklilik olur, yorgunluk ortaya
cikar, degersizlik ve sugluluk duygusu olusur, ve kisi konsantrasyonunu toplayamaz
(Akil Hastaliklar1 Teshis ve Istatistik El Kitabi-IV, 1994). Kisinin depresyonda
olabilmesi ya da o sekilde teshis edilebilmesi i¢in en az iki haftalik bir siiredir bu
durumda olmasi ve giinliik isleyisinin bozulmus olmasi1 gerekmektedir. Depresyonda
yasam olaylarinin biiylik 6nemi vardir. Depresyona sebep olan en 6nemli yasam olaylari
sunlardir: sevdiklerinin 6limi, evsizlik, igsizlik, kronik bir hastaligi olmak, trafik
kazalar1 vb. (Oral, 1999). Bundan bagka giinliik olaylar da depresyon sebebidir: giinliik
olaylarin rahatsiz ve hasta edici baskisi, bir seyleri kaybetmek, ve gilindelik
kosusturmaca. Arastirmalar yasam olaylarindaki biiylik degisiklik ile giindelik olaylarin

baskisinin zayif psikolojik duruma isaret edecegini vurgulamislardir.
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Depresyondaki kimseler kendilerini ve diinyalarim1 ve aynmi zamanda
geleceklerini 1yl durumda gérmezler. Depresyonda olduklari durumda yasamdan zevk
almazlar ve ¢ok fazla katilmazlar, aksine ac1 duyarlar ve duyarsizlagirlar. Aktif olma
duygusu yerini pasif olmaya, aciya, apatiye, yorgunluga, dogal isteklerde ve cinsel
duygularda azalmaya birakir bazen bu istekler yokolur ve yasama isteginin yerini dlme
istegi alir (Ding, 2001). Bu bakimdan depresif kisi kendisinden daha c¢ok baskasina

benzemektedir.

Depresyonu arastiran bir ¢ok arastirma ve bir ¢ok fakli yaklagim
bulunmaktadir. Psikososyal stres yaklasimina gore yasamda bir sey kendi basina sikint
ya da stres yaratmamaktadir. Depresyonda kisiligin etkisi arastirmacilar tarafindan
giderek daha fazla ele alinan bir konu olmaktadir. Depresyon ve kisilik o6zellikleri
arasindaki iliski hakkinda pek ¢ok yeni sey Ogrenilmis olmasina ragmen bu iligkinin
cesitli boyutlar1 hakkinda daha aragtirilmasi gereken bir ¢ok yon bulunmaktadir (Flett ve
arkadaglari, 1998). Bu bakimdan miikemmeliyet¢i kisilik 6zelliginin de depresyon ile
yakin iliskide oldugu bilinmektedir. Ornek olarak kendine yonelik miikemmeliyetgilikte
kisi kendisinin miitkemmel olmas1 gerektigini diisiinmektedir ve dyle olmadigi takdirde
bu kiside depresyon semptomlar1 ortaya c¢ikmaktadir. Bundan bagka sosyal olarak
belirlenen miikemmeliyetcilikte yine kisi hissettigi sosyal baski sebebi ile depresyona
girebilmektedir. (Flett ve arkadaslari, 1998). Bu bakimdan kendine yonelik ve sosyal
olarak belirlenen miikemmeliyet¢ilikler depresyona en miisait miikemmeliyetgilik

tipleridir.
2.8.1.1. Depresyonun Sebepleri

Depresyon gegiren kisinin beyninde kimyasal bir takim dengesizlikler
meydana gelmektedir. Bu bakimdan depresyon ¢esitli sebeplerle ortaya ¢ikabilmektedir.
Depresyona sebep olan bazi faktorler bilinmekle beraber depresyonun sebebi hala
bilinmemektedir. Burada depresyona sebep olan bazi faktorler ele alinacaktir. 11k olarak

biyolojik faktorler ele alinacaktir.

Genetik: Depresyon bazen tiim aile iiyelerinde goriilmektedir. Bu bakimdan
ailesinde depresyona rastlanan bir kimsede depresyon ortaya ¢ikma olasiligr diger

kisilere gore daha fazladir. Ancak bu depresyonun genetik olarak aileden kaynaklandigi
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anlamina gelmez. Ancak kisi depresyon gegiren insanlarla ayni ortamda bulundugunda
bunu onlardan 6grenebilir. Depresyonun genetik yanini agiga c¢ikarmak igin ¢esitli
calismalar yiiriitiilmiistiir. Ornek olarak ikizler iizerinde yapilan calismalar, uyum
calismalari, ve depresyona sebep oldugu diisiiniilen genler iizeride dogrudan ¢aligmalar
yapilmustir. Ikizler {izerinde yapilan ¢alismalardan edinilen bilgilere gére depresyonun
genetik bir yonii vardir. Ancak bu konudaki bilgi yeterli degildir. Yine de depresyonun
g6z rengi gibi bazi 6zelliklerde oldugu gibi kalitsal olarak alinmadigi bilinmektedir.
Genetik depresyona belli bir yatkinlik yaratmaktadir ancak tek sebep degildir (Antony,
Swinson, 1998).

Norotastyicilar: Viicuttaki norotasiyici seviyesi ile depresyonu beraber ele alan
bir ¢cok caligma bulunmaktadir. Norotasiyicilar beyinde hiicreler arasi tasima gorevini
goren unsurlardir. Bu bakimdan bu konu hakkinda yapilan ¢alismalarda depresyonun
diisiik serotonin ve norepinephrine diizeyi ile ilgili oldugu bulgulanmistir. Bu bakimdan
beyinde bu maddelerin seviyesini yiikseltmeye dayali depresyon tedavileri
uygulanmaktadir. Bu tasiyicilarla depresyon arasinda belli bir iliski oldugu bulunmus
olsa da bu iliskinin tam olarak nasil oldugu heniiz bulgulanamamistir (Antony,

Swinson, 1998).

Diger Biyolojik Faktorler: Depresyonda baska bazi biyolojik faktorlerde
etkindirler. Ornek olarak hormon diizeyleri depresyonda etkindir. Bunun yan1 sira alkol
ve hap kullanimi da depresyonda etkin olmaktadir. Alkol ve hap kullanan kimselerde
depresyon ortaya ¢ikma olasilig1 artmaktadir. Bunun yami sira viicudun aldigi giines
15181 miktari ile kisinin uyku diizeni de depresyona sebep olmaktadir (Antony, Swinson,

1998).

Biyolojik faktorler yaninda bir de psikolojik faktorler depresyonda etkili
olmaktadirlar. Bu, konu hakkinda yapilmis caligmalarca dogrulanmaktadir. Bu
faktorlere ornek olarak cesitli yasam stresleri verilmektedir 6rn. Fiziksel yada cinsel
istismar, bosanma, issizlik gibi. Bunun yaninda bireyin diisiinme stili de depresyona
sebep olabilmektedir. Bu bakimdan miikemmeliyetcilige sebep olan bir ¢ok diisiince ve

duygu depresyon i¢inde gegerlidir.
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Daha evvel deginildigi gibi ii¢ ¢esit miikkemmeliyet¢ilik bigimi tanimlanmustir.
Bunlar kendine yonelik miikemmeliyetcilik, baskasina yonelik miikemmeliyetgilik ve
sosyal olarak belirlenen miikemmeliyetciliktir. Bu miilkemmeliyetcilik tipleri ile
depresyonun semptomlar1 arasindaki iliski bir cok calismada ele almmustir. Ik olarak
kendine yonelik milkemmeliyetcilige sahip insanlar depresyona belli bir yatkinlik
gostermektedirler. Bu bakimdan bu tiir kimseler kisisel basar1 ile ilgili durumlarla ilgili
olarak siklikla depresyona yakalanmaktadirlar. Buna ek olarak sosyal olarak belirlenen
mitkemmeliyetcilige sahip kimselerde yine kisisel basar ile ilgili konularda sik olarak
depresyona yakalanabilmektedirler. Buna gore bu gibi kimseler is yerinde ya da evde
cesitli sebeplerle stres altinda iseler depresyona yakalanabilmektedirler. Ayrica sosyal
olarak belirlenen miikemmeliyetcilik umutsuzluk ve caresizlik duygular ile ilgilidir.
Bundan bagka miikemmeliyet¢i insanlar kendi hatalarimi abartirlar ve 6nemli olaylarin
kisinin kendi eylemlerinden bagimsiz oldugunu diisiinme egilimi gosterirler (Antony,
Swinson, 1998). Miikemmeliyet¢ilik ve depresyon iizerinde daha ilerde daha genis

olarak durulacaktir.
2.8.1.2. Miikemmeliyetcilik, Depresyon ve Yasam Olaylari

Mikemmeliyetgilik kisiler tstiinde bir ¢ok fakli yikima yol agmaktadir.
Bunlardan bazilar1 su sekilde siralanabilir: miikemmeliyetcilik ve yeme bozukluklari,
depresyon, endise, obsessif-kompulsif bozukluk ve daha bir ¢ok baskasi. Biz bunlardan

ozellikle depresyon ve kendine saygi lizerinde duracagiz.

Milkkemmeliyetcilik ve depresyon arasinda bir takim iligkiler mevcuttur.
Oncelikle miikemmeliyetci kimseler kendilerini ¢ok kati bigimde degerlendirirler.
Yaptiklar1 islerin hep olumsuz ya da hep siyah taraflarina bakarlar ve beyaz ya da
olumlu taraflarin1 gérmezden gelirler. Bundan dolayr miikemmeliyetciler az miktarda
doyum yasarlar (Oral, 1999). Bundan baska miikemmeliyetciler kendilerini
olduklarindan daha az degerlendirirler ya da 6z saygilar1 diger kimselerde oldugundan
daha disiiktiir. Bu 6zellik ayn1 sekilde depresyondaki bireylerde de goriilmektedir.
Bunun neticesinde birey yardima muhtag fakat yardim edilemeyen bir durumda kalir.
Kisiler hatalarindan dolay1 kendilerini ¢ok fazla suglarlar ya da kendine saygilarimi

kaybederler. Bundan baska gelecekteki hatalara karst da hemen hazir duruma gelmek
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icin kendilerini zorlarlar (Oral, 1999). Ayrica miikkemmeliyetgiler en ufak bir olumsuz

durumu daha da olumsuz bir bigimde yasarlar (Oral, 1999).

Kendine yonelik ve sosyal olarak belirlenen miikkemmeliyet¢ilik kendi kisisel
yetersizlikleri lizerine odaklandigindan depresyonla daha siki iliskilidirler. Bu durum

teorik olarak bu sekilde ele alinmaktadir (Hewitt ve Flett, 1993).

Kendine yonelik milkemmeliyetcilikte kisi kendini cezalandirma egilimindedir
ve bu bakimdan da bu tip miikemmeliyetcilik depresyonla iligki i¢indedir. Cezalandirici
kendini degerlendirme stres yaratir ve kisi ¢ok yiiksek standartlara ulagmaya c¢abalarken
en ufak bir hatayir bile sonu olarak gormesini saglayacak bir bilgi degerlendirme
hatasina sebep olur. Bunlar depresyona katkida bulunan faktorlerdir. Ayrica kendine
yonelik miikemmeliyetcilik depresyonla ilgili baska bazi kisilik degiskenleri ile ilgili
bulunmustur. Ozerklik ve 6z elestiri bunlardan bazilaridir (Hewitt ve Flett, 1993). Tipki
depresyonda oldugu gibi kendine yonelik miikemmeliyetcilikte de gercek benlik ile
ideal benlik arasinda biiyiik bir fark vardir.

Depresyon ve miikemmeliyetciligi ele alan bir bagka yazarda Blatt (1995)
olmustur. Cok yetenekli insanlarin kariyerlerinin zirvesinde iken kendilerini
Oldiirmelerini arastiran yazar bu intiharlarin ardinda hem miikemmeliyet¢i bir kisilik
hem de depresyonun etkilerini gormiistiir. Intiharlari arastirilan bu kimseler
intiharlarindan birkac hafta once agir depresyon semasi ile ortaya ¢ikmaktadirlar. Bu
bakimdan kedine yonelik ve sosyal olarak belirlenen miikemmeliyetci kisilige sahip bu
gibi kimselerde kisinin yiiksek standartlari yerine getirememesi sebebi ile bilingli ya da
bilingsiz olarak sert basarisizlik duygusu ve elestirellik olmaktadir. Bu sebeple de kisi
kendini yardim edilemez bir durumda bulmakta ve geri doniisli olmayan bir noktaya
geldigini hissetmektedir. Bu duygular ise gene yazarin belirttigi gibi klinik bir
depresyon vakasina doniismekte ve intihar dahi ortaya ¢ikmaktadir. Depresyon ¢esitli
sebeplerden ortaya ¢ikmaktadir ancak iki ¢esit engelleyici olay ile karakterize olmustur:
kisiler arasi iliskilerde bozukluk 6rn. Kayip ya da ayrilma ve kendine saygi ve kendine
verilen degerde diisme (Blatt, 1995). Bu ve benzeri sekilde tecriibeleri olan bireylerde
depresyon biiylik bir hizla ortaya ¢ikmaktadir. Depresyon endiseli bigimde bagli ya da
kendine glivenen, bagimli ve 6zelestirel, ya da bagkasinin bagat oldugu ya da hedeflerin

basat oldugu tiplerde ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiplerin her birinde bagimlilik, yardim
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edilemezlik, kaybetme duygusu, ve terk edilme gibi kisiler arasi iliskilere bagh ya da
otonomi, Ozelestiri, kendine deger verme, basarisizlik ya da sugluluk duygusu gibi
kendini tanimlamaya bagli duygu durumlar ortaya c¢ikmakta ya da bulunmaktadir.
Endiseli olarak bagli olan bireyler kisiler arasi temas aramakta ve bagkalarina asiri
derecede bagiml kalmaktadirlar. Kendine yeten kimseler ise kendilerine asir1 derecede
dontik, asir1 otonom ve yakin temastan kaginmaktadirlar (Blatt, 1995). Depresyonda iki
yogun ve temel istek bulunmaktadir bunlar: basat baskasi tarafindan memnun edilmek
ve sugluluk duygusundan bagimsiz olarak kendine deger verme ya da kendi degerinden
emin olma. Bu bakimdan bagkasinin bagat oldugu tipte baskasinin yeri 6nemlidir ve bu
baskas1 ile iligki bittiginde depresyon ortaya ¢ikmaktadir. Ayn1 durum basat hedef tipi
depresyonda da mevcuttur. Hedefe ulasilamadiginda depresyon ortaya g¢ikmaktadir

(Blatt, 1995).

Depresyon sosyal iliskilerinde kayip ya da red yasayan kimselerde ortaya
ctkmaktadir. Otonomisi ya da kisiselligi baski altina giren bir kimse basarisizlik,
yenilme duygular1 yasar, kendini siirekli olarak standartlarinin altinda kalmakla suglar
basarisiz oldugu icin kendine kars1 elestireldir, ¢linkii yapmasi gerekenleri yapmamustir.
Asirt derece otonom olmaya egilimli kimseler kisisel kayiplari ¢ok dnemserler ya da
boyle bir olasilikla ¢ok ilgilidirler g¢evre iistiindeki kontrollerini artirmaya, hata
olasiligin1 azaltmaya calisirlar. Bu tip kimselerde herhangi bir kayip algilanmasi
durumunda ya da ¢evre istlindeki kontroliin herhangi bir sebeple yitiminde depresyon
ortaya ¢ikmaktadir (Blatt, 1995). Depresyon ile yetistirme tarzinin da ilgisi
bulunmaktadir. Ké6tii kosullarda yetisen ya da asir1 baskici ebeveyne sahip ¢ocuklarda
depresyon egilimi fazladir. Burada da yeniden miikemmeliyetcilik ve yetistirme tarzi
arasindaki iligskinin bir paraleline rastlanmaktadir. Miikemmeliyetcilikte de ana baba
cocuk iizerinde asir1 baskicit olabilirler ve cocuk ya da kendine ydnelik bir
miikemmeliyeteilik gelistirir ve bununla ilgili olarak standartlarina erisemediginde
depresyon ortaya c¢ikar ya da sosyal olarak belirlenen bir milkemmeliyetcilik gelistirip
kayip durumunda depresyona girebilir. Ana baba kontrolii ve baskisi ise iki tiirde
depresyona sebep olmaktadir. Birinde kisiler arasi iliskilerde bagimlilikla ilgili
problemler ortaya ¢cikmaktayken digerinde ise kendine verilen deger ve kisinin kendini
tanimlamasi ile ilgili problemler ortaya g¢ikmaktadir. Bu bakimdan nevrotik ya da

uyumsuz tipte milkkemmeliyetciligin daha ¢ok ¢ocuklukta yasanan bu ana ve babanin
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baskic1 olmasi, kontrolcii olmasi ile ¢ocugu kabul etmeyisi, sevgi verirken duruma gore
davranmasi, ve her durumda ¢ocugun performansina bagh olarak davranmasi ile ilgili
oldugu bulgulanmistir (Hamacheck, 1978). Miikemmeliyetci aileler oldukca elestirel ve
talepkar olmaktadirlar. Ayrica ¢ocuga daha az destek vermekte ve onun kendini
zorlamasina ¢ok yiiksek standartlar altinda ezilmesine sebep olmaktadirlar. Ayrica yine
bu tip ebeveynler c¢ocuklarini kabul etmezken de onun basarilarmi kiiclik
gormektedirler. Bu durum ise ¢ocugun kendine yonelik olarak kendini oldugundan daha
kiigiik gormesine sebep olmaktadir. Bu tiir bir sevgi gostermeme, kabul etmeme ve
cocugun basarilarini kiigiik gérme davranisi ise ¢ocukta miilkemmeliyet¢i bir yapinin
olusmasina sebep olmaktadir. Bu bakimdan ¢ocuga gosterilen sevgi basari durumuna
bagl oldugunda cocuk anne ve babasinin kendini sevmesi i¢in daha ¢ok basarili olmasi
gerektigini diistinmekte ve kendini zorlamaktadir. Belirtildigi gibi bu durumun sonunda
cocuk miikkemmeliyet¢i olacaktir. Ayrica depresyon tedavisinde miikemmeliyetci

kimseler tedaviye daha az cevap vermektedirler.

A Tipi davranisin milkemmeliyetcilik ve psikolojik saglik ile ilgisi de belli bir
oneme sahip goriinmektedir. Konu Strube ve arkadaslari (1985) tarafindan
incelenmistir. Bu tip davranisa sahip bireylerde ozellikle su tipte davraniglar 6ne
cikmaktadir: rekabetci, basar1 kovalayan, zamanin1 degerlendiren, ve sabirsizlik. Bunun
aksine B Tipi davranig sergileyen kimselerde ise daha bir rahatlik hakimdir. A Tipi
davranis bir nevi miikemmeliyetciligi anlatmaktadir ancak daha uyumlu anlamu ile. Bu
bakimdan uyumlu miikkemmeliyet¢i Ozellik gosteren bireylerde de ayni sekilde
rekabetcilik, ve basar1 kovalama vardir. Yazar A Tipi davranisin bu bu bakimdan
psikolojik saglik acisindan daha iyi oldugunu agiklamistir ki bu ayn1 zamanda uyumlu
mitkemmeliyetcilik icin de dogru olmaktadir. Ancak A Tipi davranis sergileyen
kimselerde de depresyon vakalarina rastlanmaktadir. Bu tip davranig gosteren bireyler
daha ¢ok belirsizlik ile i¢ igedirler. Bu belirsiz kosullar ise belli bir eylemde performans
gbsterme ya da belli bir aktivite ile ilgili olmaktadir ve anksiyete ortaya ¢ikarmaktadir
ki bu da depresyona sebep olmaktadir. Depresyon kosullarin kontrol edilememesi ile de
ilgili olmaktadir. Bu kontrol eksikligi durumunda ise daha c¢cok A Tipi davranis
sergileyenler i¢in  depresyon tehlikesi  ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum
mitkemmeliyetcilik ile paralellikler gostermektedir. Milkemmeliyetcilikte de yine belli

aktivitelerin performansina bagl ve kisinin kontrolii disinda bir siire¢ vardir. Bu siireg
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ise miilkemmeliyet¢i kiside endise yaratmaktadir. Ancak buradaki durum daha cok
kendine yonelik ve sosyal olarak belirlenen tipte milkemmeliyet¢ilik i¢cin gecerlidir. Bu
tipte milkemmeliyetciliklerde ise kisi elbetteki belli olaylarda iyi hatta miikemmel
performans gdstermek istemektedir ya da sosyal olarak o sekilde zorlanmaktadir. Ancak
buradaki 6nemli husus ise miikemmeliyetciligin uyumlu ya da uyumsuz olmamasi
durumudur. A Tipi davranis sergileyen kimselerde 6zellikle yas ile beraber olaylarin
kontrolii yitirilmekte ve bu da kaygiya sebep olmaktadir. Geng A Tipi davranisi
gosterenlerde psikolojik saglik B Tipi davranis sergileyenlere gore daha iyi iken
yaslilarda durum bunun tersi olmakta ve psikolojik saglikta bozulmalara daha ¢ok A
Tipinde goziikmektedir. Psikolojik saglik cevresel faktorlere de baglidir 6rn. Ebeveyn
durumu ya da sosyal durum gibi. Ayrica psikolojik saglik kisinin toplumdaki statiisii,
yeri, ve kisiligi ile de ilgilidir. Kisinin kendisi hakkindaki goriisii ve duygular1 da
psikolojik saglig etkilemektedir. Kisi kendini kabul etmedigi takdirde psikolojik saglik
bozulmaktadir. Bu durumda ise depresyon ya da baska bir takim bozukluklar ortaya
cikmaktadir. Kisinin kendini kabul etmesi ise ¢oklukla eylemlerine, basarisina ve
basarisizliklarina, kisacasi performansina da baglh bir durumdur. Bu durum ise yeniden
mitkemmeliyetciligi animsatmaktadir. Kisi kendini kabul ettigi siirece saglik
bozulmamaktadir ancak kisi kendi performansini begenmedigi zaman ise psikolojik
saglik etkilenmektedir. Kendini kabulden bagka g¢evre iistiindeki kontrol da dnemlidir.
Kisi kendi eylemlerini giin be giin kontrol etmek istemektedir ve kontrolii yitirdiginde
ise bir takim bozulmalar bag gosterecektir. Kendi eylemlerini kontrol edemeyen kisi iyi
performans gostermeyecektir ve bu durumda da depresyon gibi ¢esitli problemlerin

¢ikmasi kaginilmazdir (Schmutte ve Ryff, 1997).
2.8.2. Miikemmeliyetcilik ve Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Mikemmeliyetcilik endise ve obsessif kompulsif bozuklukla da iligkilidir.
Obsesyonlar endise yaratict diisiince, tepki ya da imgelerdir. Cok siklikla karsilasilan
obsesyonlar ise zehirlenme ya da kirlenme hakkindaki diisiinceler, bagkalarina zarar
verme korkusu vb. Ote yandan kompulsyonlar ise endise ya da iiziintiiyii gidermek igin
yapilan tekrarlayic1 davranislardir. Ornek olarak ellerini yikama, kontrol etme, ve sayma

gibi (Foa ve Franklin, 2001).
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Obsesif Kompulsif bozukluk tekrar eden ve kontrol edilemeyen diisiincelerle
kendini gdstren bir bozukluktur. Ayrica obsesif kompulsif bozuklukta tekrarlayici
ritiiellere de rastlanir. Bu ritiillere genel olarak takintili diisiincelerle birlikte rastlanir.
Bunlar endiseye kars1 birer savunma mekanizmasidirlar. Genel olarak hastalarin biiyiik
kisminda hem obsesyon hem de kompulsiyonlar birlikte bulunurlar. Ancak yine de

hastada bunlardan her biri ek basina da bulunabilir.
DSM-IV’de obsesyonlar su sekilde tanimlanirlar:

e Bunlar tekrar edici ve direngli diisiinceler, impulslar (tepkiler) ya da
imajlardir. Bilince girerler ancak uygunsuz ya da yersizdirler. Bu bakimdan

hasta endiseye ve huzursuzluga sebep olurlar.

e Bu disilince, impuls ve imajlar basit bir bicimde giindelik hayatin

sorunlarindan kaynaklanmazlar.

e Hastalar bu diisiince, impuls ve imajlar1 baska diisiincelerle ve

aktivitelerle bastirmaya ¢alisirlar ve bunlar1 gormezden gelmeye caligirlar.

¢ Bu diince, impuls ve imajlar hastanin kendi zihninden kaynaklanirlar. Bu

bakimdan disarida empoze edilmezler.
Kompulsyonlarin tanimi1 ise su sekildedir:

e Bunlar ya obsesyonlara tepki ya da kat1 kurallara olarak tekrar eden
davranislar olarak ortaya ¢ikarlar. Ornek olarak el yikama, diizenlilik,

kontrolciiliik, say1 sayma, sessizce bir seyler tekrarlama gibi.

e Amaglar1 huzursuzluk yaratan durumun iistesinden gelmek bu durumun
siddetini azaltmak veya korkulan bir olay1 ya da durumu 6nlemektir. Ancak
yapilan sey ile olay arasinda belli bir bag kurulamaz ve ¢ok agik bir sekilde

agirilik vardir.

Obsesyonlu hastalar i¢in tekrarlayan diislince, impuls ve imajlarin birer anlanu
yoktur. Onlar anlaml1 bulmasa da bunlar tekrarlarlar ve kontrol edilip, durdurulamazlar.

Bundan dolay1 obsesyonlu hastalar biiyiik rahatsizlik yasarlar. Buna ek olarak hasta
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umutsuz bir durumdadir ve kendisine kimsenin yardi edemeyecegini diistinmektedir.
Obsesif komulsif bozukluk hastanin her alandaki islevini de bozar. Durumdan hastanin
aileleri de etkilenirler ve rahatsizlik yasarlar. Ancak hastalik hastalar ve yakinlari
tarafindan utang¢ verici olarak ele alinmaktadir. Bu bakimdan hastalar ve yakinlari
hekimlere danigmak da ge¢ kalmaktadirlar. Bu bakimdan hastalik hekimlerin goziinden

sik¢a kagar.

Obsesif Kompulsif bozuklukta hastalarda en sik olarak goriilen obsesyonlar
sunlardir: kirlenme, mikrop kapma, simetri, diizen, say1 sayma, plaka, tabela okuma,
din, cinsellik, kontrol. Hasta kendisine ait baz1 esyalarin kirli olduklarina ve kendisinin
ve yakinlarinin mikrop kapacaklarma dair kuskuya kapilabilir. Bu durumda 6rnek
olarak elini defalarca yikayabilir. Ev temizligine kafasimi takabilir. Aklina gelen
diisiince ve imajlarin abdestini bozdugundan yakinabilir. Altina kacirdig: siiphesi ile i¢
camagirlarin1 defalarca yikayabilir. Sosyal bir ortamda karsisindaki insanlarin cinsel
bolgelerine gozii takildigindan dolay1 biiylik rahatsizlik yasayabilir. Yolda yiiriirken tiim
araclarin plakasini okumak zorunda hisseder. Elektrikli bir ev aletinin prizde takili kalip
kalmadigini kontrol etmek icin defalarca eve donmek zorunda hisseder. Kapidan sag ya
da sol ayagiyla ¢ikip ¢ikmadigina iliskin siiphe duyup yine defalarca geri donebilir.
Yerdeki ¢izgilere bastiginda kendisinin ya da yakinlarinin basina kotii bir sey gelecegi
diisiincesine kapilir. Ya da namazi dogru kilip kilmadigindan emin olamadigindan

dolay1 defalarca namaz kilar.
(http://www.psikiyatri.net/cat/index.php?show=detailed&ID=151&refer=0).
2.8.3. Miikemmeliyetcilik ve Yeme Bozukluklari

Miikemmeliyetcilik depresyon disinda cesitli baska bozukluklara da sebep
olmaktadir. Bu bozukluklardan ilk olarak yeme-igme bozukluklar1 ele alinacaktir. Yeme
bozukluklar1 anoreksiya nevroz, bulimiya nevroz ve bunlarla ilgili c¢esitli
bozukluklardir. Kisi anoreksiya nevrozda ince olma konusunda asir1 standartlara sahip
olur. Bulimiya nevrozda ise kisinin ¢ok asir1 diyet yaptigi ve asir1 yemek yedigi
donemler vardir. Her iki bozuklukta da kisi yagdan ve diger istenmeyen gidalardan
arindirilmig bir diyete sahip olmaya cabalamaktadir. Ancak kisi miikemmel diyet,

miikemmel viicut bigimi ve miikemmel egzersiz rejimine sahip olmadiginda ¢ok biiytik
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utan¢ duygusu yasamaktadir. Bu bakimdan hem anoreksiya hem de blumiya nevrozun
ana Ozellikleri arasinda miikemmeliyetcilik bulunmaktadir (Goldner ve arkadaslari,

2002).

Ozellikle anoreksiya nevrozda kilo almmi ile ilgili korkular ¢ok agir
basmaktadir ve kisiyi biiyiik oranda etkilemektedir. Ozellikle kiiltiirel cevre kadimlar
daha c¢ok incelmeye dogru sevk etmektedir. Kadinlardan beklenen kilolu olmalar1 degil
ancak zayif ve narin olmalaridir (Wilson ve Pike, 2001). Bu bakimdan anoreksiya
nevrozuna sahip kimse daha ¢ok incelmeye ve daha az kalorili besinler yemeye 6zen
gostermektedir. Bu bakimdan hem anoreksiya hem de blumiya nevrozda kisilerde
miikemmeliyet¢i 6zellikler bulunmaktadir ve bu 06zellikler hastaliklarin gelismesinde

onemli katkilar yapmaktadirlar.

Yeme igme rejimleri ile birlikte miikemmeliyetciligin ortaya ¢ikist 6zellikle
orta ¢ag Avrupast doneminde olmustur. Bu donemde istahin kontrolii inangla
iliskilendiriliyordu. Bu bakimdan kisi tanrinin goziinde daha miikemmel olmak ig¢in
daha fazla incelme ve daha az yeme yolunu se¢iyordu. Bu bakimdan 6zellikle dini
kimselerin yeme i¢me rejimleri anoreksiya nevrozun ilk olarak ortaya ¢ikis bicimleri
olarak degerlendirilmektedir. Bu tip kimselerin sergiledikleri davraniglar glinimiizde
anoreksiya nevrozuna sahip kimselerin sergiledikleri davraniglara c¢ok biiylik
benzerlikler gdstermektedir. Arastirmacilar her tarihsel donemde ortaya ¢ikan bu yeme
icme bozukluklari ile o donemdeki miikemmeliyetcilik anlayisi arasinda 6nemli baglar
oldugunu vurgulamaktadirlar. Giiniimiizde yeme igme bozuklugu sergileyen kimseler
daha ¢ok temizlik, arinma, tanrisallik, gibi kavramlardan bahsetmektedirler ve giiniin
birinde diinyasal ihtiyaglardan armarak bu tanrisal duruma erisebileceklerinden soz

etmektedirler (Goldner ve arkadaslari, 2002).

Anoreksiya nevoza Ozellikle gen¢ kizlar arasinda ortaya c¢ikmaktadir. Geng
kizlari bir cogu kilolarin1 kontrol etmektedirler ancak anoreksiya nevrozu olanlarda bu
is daha mitkemmeliyet¢i, daha fazla onay bekleyen bir hale gelmektedir. Bu bakimdan
bu tip durumlarda ortaya ¢ikan miikemmeliyet¢ilik sapkin bir etkisizlik duygusu ya da
cocuklukla ilgili olarak ortaya ¢ikan yetersizlik duygusu ile ilgilidir. Bu bakimdan yeme
igme bozuklugu gosteren kimseler baskalari ile iliskide iken ¢ogunlukla sahte bir benlik

kullanirlar ve bir tiir maske takarlar. Bu sahte benlige sahip kimse hi¢ hata yapmaz,
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milkemmel ve kendine giivenlidir. Her isi dogru bi¢gimde ve dogru zamanda ve
miikemmelen becerebilir. Bu maskenin altinda ise i¢i bosalmis, korku iginde ve
akranlar ile iliskilerinde izole olmus bir birey ortaya ¢ikmaktadir. Bu bakimdan ortaya
cikan bu mikkemmeliyetcilik kisinin hissettigi bu sahteligin ve bu boslugun
doldurulmasidir. Bu miikemmeliyetgilik sebebi ile ortaya c¢ikan yeme igme

bozukluklarinin psikodinamik ve gelisimsel agiklamasidir.

Bu modele ek olarak bir de psikobiyolojik model bulunmaktadir. Buna gore
ise yeme igme bozukluklarinda genetik ve biyolojik faktorler dnemli rol oynamaktadir.
Anoreksiya nevrozda zarar gormekten asir1 derecede kacinma séz konusudur. Bu gibi
kimseler zarar gormekten asir1 derecede kaginirlar. Cevrelerine uyum saglayamazlar,
ufak seyler konusunda asir1 titiz olurlar ve duygusal baskilardan ¢ok zor kurtulurlar.
Bundan bagka bir de yenilik arayisinin yarattii etkiler vardir. Bu alanda zayif olan
kimseler daha ¢ok duragan, degismez ve duygusal olarak ilimli ortamlar1 severler. Bir
diger grupta ise 6diil beklentisi vardir. Bu gruptaki kimseler duygusal olarak bagkalarina
baghdirlar. Bu bakimdan bu psiko-biyolojik model miikemmeliyetcilik anlayisina da
uymaktadir. Miikemmeliyet¢ilik zarardan kaginma anlayisi ile baglantilidir ¢ilinkii asiri
miikkemmeliyetci kimseler digerlerinin olumsuz degerlendirmelerinden
kaginmaktadirlar. Buna ek olarak miikemmeliyetcilik 6diil beklentisi ile de ilgilidir
clinkii asir1 miikemmeliyetci kimseler baskalarinin onayini da beklemektedirler. Ayrica
asirt milkemmeliyet¢i kimseler kendileri i¢in yeni olan aktivitelerden de kaginirlar. Bu
tip yeni olaylarda daha diisik performans gostereceklerinden korkarlar. Bazi
arastirmacilar miikemmeliyetci 6zelliklerin genetik olabilecegi iizerinde de durmuslardir

(Goldner ve arkadaslari, 2002).
2.8.3. Miikemmliyetcilik ve Anksiyete

Anksiyete kisilerin  gilindelik hayatta karsilastigi  olaylar karsisinda
engelleyemedigi asir1 bir endise ve evham icinde olmasidir. Bu hastaliga her 100

kisiden 3-6 kadarinda rastlanir. Kadin erkek orani ise 3/2-2/1°dir.

Kaygi ve korku beyinde Noradrenerjik sistemin asirt etkinliginden
kaynaklanmaktadir. Kaygi bozuklugunda bu sistemde artmis bir etkinlik ya da

adrenoseptor duyarliginda degismeler oldugu, diger bir madde olan seronerjik etkinlikte
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artts GABA etknliginde azalma oldugu gosterilmistir (Yayginlasmis kaygi bozuklugu,
http://www. aile.selcuk.edu.tr/psikiyatri/yayginanksiyete.htm).

Buna ek olarak yapilan biyolojik arastirmalar beynin kaygi ile ilgili
bolgelerinde noral iletinin bozulmus olabilecegini de gostermektedirler. Sosyal
anksiyeteleri olan kimseler kendilerinin en koti elestirmenidirler. Kendi sosyal
davranislarinin ¢ok yakindan izlerler ve hatalar hakkinda notlar alirlar. Bagkalarinin da
kendilerin gibi kendi hatalar1 konusunda ¢ok titiz olduguna inanirlar. Bu bakimdan
sosyal anksiyeteye sahip kimseler siklikla sosyal yetersizliklerinden s6z ederler (Alden,

2002).

Ancak sosyal anksiyeteye sahip kimsenin bu sikintilar1 ve kendini elestirileri
gercek durumla kiyaslandig vakit asiriya kagmaktadir. Bundan baska kisi sosyal olarak
basarili oldugu ve baskalarinin da olumlu oldugu durumlarda bile kendini elestiriyor
olabilir. Bu gibi sikintilarin g¢oklugu bir ¢ok kimsenin sosyal anksiyeteye sahip
kimselerin miikemmeliyet¢i olabilecegi diislincesini getirmistir. Bu bakimdan sosyal
anksiyeteye sahip kimselerde asir1 yiiksek standartlar, kati sosyal kurallar ve
mitkemmeliyetci inanglara rastlanmaktadir. Bu gibi kimseler stirekli olarak kendilerini
sosyal olarak kabul ettirmeye ugrasmaktadirlar. Ote yandan diisiik diizeyde sosyal
beceri gosterirler ve sosyal ortamlarda ¢ok fazla kendilerinin bilincinde olurlar. Bu ise
bu gibi kimselerde sosyal anksiyeteye sebebiyet vermektedir. Burada etkin olan bir
kisilik faktorii de kisinin sosyal performansini degerlendirirken ¢ok yiiksek ve kati
sosyal standartlara sahip olmasidir (Alden, 2002). Bu bakimdan bu gibi kimselerde var
olan standartlarla kendi performanslar1 arasinda belli bir fark meydana geldiginde
sosyal anksiyete ve elestirme durumu ortaya ¢ikmaktadir. Burada yine kisinin bir
kendisine yonelik standartlar1 birde baskasina yonelik standartlart bulunmaktadir.
Kendine yonelik standartlar kisinin erismek istedigi sosyal davranig diizeyini
icermektedir. Bagkasina yonelik standartlar ise kisinin bagkalarinin performansi

hakkindaki standartlaridir 6rnek olarak kisinin esi vb.
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2.9. Miikemmeliyetcilik ve SCL-90’da Yer Alan Diger Bozukluklar

2.9.1 Miikemmeliyetcilik ve Somatizasyon

Somatizasyon bozuklugunun genel 6zelligi organik temeli olmayan fiziksel
semptomlarin olmasidir. Bu tip sendromlar motor yetersizlikten aciya karsi asir1 duyarl
olmaya kadar varabilir. Dort ¢esit somatizasyon rahatsizligi bulunmaktadir ve bunlar
histeri, hipokondriya, somatizasyon bozuklugu ve somato-bi¢imli aci1 bozuklugudur.

Somatizasyon hastaliklar1 ayrica Briquet Sendromlari olarak da bilinirler.

Bu bozukluk genel olarak otuz yasindan once baslar ve hastanin fiziksel bir
cok sikayeti bulunmaktadir ve bunlar birka¢ senedir devam etmektedirler. Hasta su

semptomlardan bazilarin1 géstermektedir:

Agr1 semptomu: bas, karmn, sirt, eklem, gogiis agrilar1 ya da viicudun

islevlerine yonelik agrilar 6rnek olarak cinsel birlesme sirasinda agri.

Gastrointestinal semptomlar: bulanti, kusma ve bazi yiyeceklere tahammiil

edememe.

Seksiiel Semptomlar: sekse karst duyarsizlik, ereksiyon ya da bosalma

esnasinda zorluklar, asir1 adet kanamasi ya da hamileligin dokuz ay1 boyunca kusma.

Psodondrolojk Semptomlar: zayif ya da felgli kaslar, yutmada zorluk, ses
kayb1, halliisinasyonlar, ¢ift gorme vb. semptomlar (Somatization Disorder,

http://www.psychnet-uk.com/dsm_iv/somatization_disorder.htm).
2.9.2. Miikemmeliyetcilik ve Ofke - Diismanhk

Kisilerin sahip olduklar1 her tiirlii kiskanglik ve siiphenin altinda genelde
ozgiliven eksikligi yatmaktadir. Kisi kendisinde algiladigi eksikler sebebi ile ¢evresine
kars1 diismanlik hisseder. Ancak bu diismanlik hissi tek tarafli olarak varolamaz ya da
kabul edilemez ve kisi digerlerinin kendine diisman olduklarini diigiiniir. Bu diisiliniis
sekli psikiyatride yansitma olarak bilinmektedir ve paranoid kisilik bozukluklar ile
sanrisal bozukluklarin temelini olusturur. Toplumda genel olarak eslerine, astlarina, ve

cevrelerine kaba kuvvetle davranan insanlarin kendilerine yonelik yogun bir giigsiizliik
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hisleri ve asagilik kompleksleri bulunmaktadir. Bu gibi kimseler kendileri ile barisik

degillerdir (http://www.psikiyatrist.net/mitgok.htm).

Bireyler haz alma durumunu engelleyen herhangi bir durum kargisinda otke
duyarlar. Ofkelenmemize sebep olan durumlara bazi &rnekler su sekilde verilebilir:
istedigini alamama, haksiz davranisa maruz kaldigini diisiinme, arkadas kaybu,
kacinlmis firsatlar, kavgalar, engellenme, anlagilmama, saygisizlik vb durumlar.
Bireyler farkli durumlarda 6fkelenirler. Ayrica ayni birey ayni olaya bazen 6fkelenirken
bazen ofkelenmeyebilir. Ofke durumunda kisi reddedildigini, engellendigini, yetersiz
oldugunu diisiiniir. Kalbi hizli ¢arpar ve ates basmasi meydana gelir, sik sik ve zor nefes
alir. Ofke durumunda birey ¢esitli tepkilerle ¢evresinin haberdar eder érnigin sozlii ya
da sozsliz mesajlar, ses tonunun yiikselmesi, 6fkeli bir bakis vb. Birey 6tkelendigi
zaman kizgin olur cani sikilir, ve bikkinlik duygusu yasar. Bireyler 6fkelendikleri
zaman ¢esitli davranislarda da bulunurlar 6rnegin bagirmak, esyalar1 kirmak, duvarlara
vurmak, veya saldirgan davranislarda bulunmak gibi (Ofke Kontrolii, http://www. pdrm.

anadolu. edu. tr/Ofke%20Kontrolu.doc) .
2.9.3. Miikemmeliyetc¢ilik ve Paranoid Diisiince

Paranoid diisiinceye sahip bir kimse ¢evresine karst belli oranda giivensizlik
duygusu besler ve baskalarindan siiphe eder. Baskalarmin giidiileri kotiiclil olarak
goriiliir. Stiphecilik kendini asir1 tartismact olma siirekli yakinma ya da diismanca tavir
seklinde gosterebilir. Paranoid diislinceye sahip kimseler genel olarak soguk, objektif ve
rasyonel bulunsalar da genel olarak diismanca, inatgi,ve igneleyici davraniglar
sergilerler. Kendileri gibi paranoid diisiinceye sahip kimselerin olusturdugu gruplara
girebilirler (Dual Diagnosis and the Paranoid Personality Disorder, http://www. toad.

net/ ~ arcturus/dd/paranoid.htm).

Paranoid kimselerde bulunan inanglarin katiligi onlarin ¢evresel bir geri
besleme almalarina mani olur. Giderek gerceklerle iliskileri bozulur ve yanls
yorumlanan olaylara kars1 agir1 duyarl hale gelirler. Kendileri hakkinda da asiriya varan
goriislere sahip olurlar ve durumdan rahatsiz olan bagkalar1 ile g¢etin miicadeleler

verirler.
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2.9.4.Miikemmeliyetcilik ve Psikotizm

Psikotisizm’de isitsel haliisinasyonlar goriiliir, diisiince yaym vardir,
diistincenin ve baz1 davranislarin disardan kontroliine iliskin diisiinceler bulunmaktadir.

Ayrica sizoid yasantiya iligkin unsurlar bulunmaktadir .

(http://www.ydyo.hacettepe.edu.tr/pdr _arastirma.pdf). Milkemmeliyetci kisiler
de kendilerine ve ¢evrelerine mantik dist hedefler koyup boyle beklentiler igine

girmektedirler.
2.9.5.Miikemmeliyetcilik ve Kisiler Aras1 Duyarhhik

Bu bireyin kisiler arasi iligskilerde ne derecede duyarli davrandigini ve digerleri
ile iligkilerinde ne derecede duyarli oldugunu  gostermektedir. Bu bakimdan
semptomlar kisinin digerleri ile olan yasantilar ile iligkilidir. Bu durumda, baskalar
odakli ve sosyal odakli miitkemmeliyetgilik ile iligkisi olabilecegi diisliniilmemktedir.
Bu tip mitkemmeliyetcilikte kisi kendi odakli degil baskalarinin ya da bagkalarindan

beklentileri iizerinden miikemmeliyetciligi yasar.
2.9.6.11gili Arastirmalar

Bu boliimde literatiirde miikemmeliyetgilik hakkinda yapilan caligmalar

dikkate alinacaklardir.

Flett ve Hewitt (2002) tarafindan yiiriitilen calismada, miikemmeliyetcilik
teorik acidan ele alinmistir ve bazi tanimsal ve tedavi unsurlar1 irdelenmistir. Bu
boliimde uyumsuzluk ve miikemmeliyetcilik ele alinmistir bazi vakalar incelenmistir.
Bunlar kotii sonuglanan bazi vakalardir. Burada mitkemmeliyetgilik uyumsuz oldugu ya
da nevrotik oldugu icin kisi iizerinde bazi baskilara sebep olmaktadir. Kisiler hata
yapmaktan korkmakta, yaptiklar hatalara ¢ok fazla takilmakta ve engellenmektedirler.
Bu gibi kisilerde ¢esitli fiziksel ve psikolojik hastaliklar meydana gelmektedir. Hatta
mitkemmeliyetciligin daha kotii sonuglari olmakta ve bireyler intihar etmektedirler.
Ancak adindan da anlasilacagi gibi bu uyumsuz bir miikkemmeliyetgiliktir ve bireyler
kendileri i¢in baz1 akildis1 ve gercekei olmayan kriterler ve standartlar iistiinde ¢ok siki

durmaktadirlar. Bunlar1 gegeklestirememekte ve engellenmektedirler. Bu gibi bireyler
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standartlar1 ¢ok yiiksek oldugundan kendilerini dogru diizgiin tanimlayamazlar ve bu
standartlar altinda ezilirler. Daha sonra miikemmeliyetcilik baz1 farkli yonleri ile ele
almmistir. Bir tek boyutlu, sadece kisisel yonii ele alan ve birde ¢ok boyutlu
mitkemmeliyetcilikler vardir. Bunlar arasindaki farklar ele alinmigtir. Bundan baska
olumlu ve olumsuz miikkemmeliyet¢ilik kargilastirilmistir. Olumlu mitkemmeliyetgilik
normal olumsuz miikemmeliyetcilik ise nevrotik tipte miilkemmeliyetciliktir. Ayrica
daha sonra cesitli miikemmeliyetcilik tanimlarina gegilmistir. En son olarak ise

mitkemmeliyetcilik ve bunun tedavisi ele alinmistir.

Enns ve Cox (Flett ve Hewitt, 2002), yaptiklari ¢calismada ¢esitli miikemmellik
olgeklerini ele almislardir. Bunlardan ilki Burns Miikemmeliyet¢ilik Olgegidir (BPS).
Bu o6lcek miikemmeliyetcili§i sayisal olarak ele almak icin gelistirilen en erken
Ol¢eklerden biridir. Burns’e gore miikemmeliyetcilik tanimi daha ¢ok uyumsuz
mikkemmeliyet¢iligi ele almaktadir ve bu bakimdan da oOlcek daha c¢ok
mitkemmeliyetciligin kotii yonlerini ele almaktadir. Bu o6lgek miikemmeliyetgiligi
sadece tek boyutlu olarak ele alir ve bu da 6l¢egin en 6nemli zayifligidir. Bundan baska
yeme bozukluklar1 icin ¢esitli miikemmeliyetcilik Olgekleri gelistirilmistir. Bunlar
Yeme bozukluklari envanteri, Anorexia nevrozun baslama kosullar1 dlgegi, Nevrotik
Miikemmeliyetcilik Anketi, Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi, Hewitt ve
Flett Cok Boyutlu Mitkemmeliyetgilik Olgegi ve Neredeyse Miikemmellik Olgegi.

Flett ve arkadaglar1 baska bir calismada “Cocuklarda ve Ebeveynlerinde
Mikemmeliyetciligi” aragtirmislardir. Burada o6zellikle c¢ocuklarda miikemmeliyetci
yapilarin ortaya ¢ikisinda ailenin etki ele alimmustir. Konu c¢esitli modellerle
aciklanmaya calisilmistir. Ailelerin genel olarak c¢ocuklarindan bir takim beklentileri
olmaktadir. Ancak bazi ailelerde beklentiler 6zellikle gocugun yapabileceklerinin ve
yeteneklerinin  ¢ok lstiindedir. Bu bakimdan bazi ¢ocuklar ebeveynlerinin
beklentilerinin yerine getiremezler ve bunlara altinda ezilirler. Bu gibi ¢ocuklar
tizerlerine yiiklenen bu yiiklerden dolay1 kronik bir yardim yoksunlugu duygusu ve
caresizlik duygusu hissederler.Bu c¢ocukta miikemmeliyetci bir yapiyr gelistirir. Bu
sosyal beklentiler modelidir. Ote yandan anne ve babasi miikemmeliyet¢i olan bazi
cocuklarda anne ve babalarinin taklit etme yolu ile miikkemmeliyet¢i bir yapi edinirler.

Bu sosyal 6grenme modelidir. Sosyal reaksiyon modelinde ise ¢ocuklar ¢ok kotii
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yetistirilme kosullarindan dolayr miikemmeliyetci bir model gelistirirler. Bu tip
cocuklar fiziksel olarak tacize maruz kalirlar, psikolojik olarak kotii davranilirlar 6rn.
Sevgisizlik, ve utandirma gibi, ya da kaotik bir ev ortamima sahiptirler. Bu gibi
durumlarda biiyiiyen ¢ocuk kosullara tepki olarak miikemmeliyetci bir model gelistirir.
Bir diger model ise endiseli yetistirme modelidir. Bu modelde anne ve baba hatalardan
bliyiik endise duymaktadir ve hatalarin negatif sonucglarina odaklanir. Ancak bu konuda

ancak yeterli arastirma bulunamamaktadir.

Rice, Ashby ve Slaney’in (1998) yiiriitigli calismada miikemmeliyetgilik ve
depresyon arasi bir unsur olarak kendine-saygi ele alinmistir. Yazarlar Oncelikle
miikemmeliyetciligin zararlar1 iizerine egilmisler ve kisilerde ortaya cikardigi gesitli
hastalik, bozukluk ve hatta intihar gibi yikimlarin {stiinde durmuslardir.
Miikemmeliyetci kimseler kendileri ya da baskalar1 i¢in erisilmesi ¢ok gii¢ standartlara
sahip kimseler olduklarindan bir takim Onemli problemler yasarlar. Bu problemler
arasinda depresyonda vardir. Miikkemmeliyetciligin  depresyona sebep oldugu
bulgulanmistir. Her iki durumda da kisilerin kendine-saygilar1 diisiik olmaktadir.
Miikemmeliyetgilikte bu kisinin kendisi i¢in erisilmesi gii¢ neredeyse imkansiz yliksek
standartlar koymas1 sebebiyledir. Bu iki durum arasindaki iligkiyi arastirmak amaci ile
tiniversite 6grencilerinden olusan ii¢ grup arasinda bir ¢alisma ylriitiilmiistiir. Birinci
grupta 173, ikinci grupta 169 ve iiclincli grupta da 147 6grenci bulunmaktadir. Bu
arastirma da kullanilan araglar ise su sekildedir: Slaney ve Johnson (1992) tarafindan
gelistirilen Neredeyse Miikemmellik Skalasi, APS, Frost ve arakadaslarinin (1990)
gelistirdigi  Cok-Boyutlu Miikemmeliyet¢ilik Skalasi FMPS, Rosenberg (1965)
tarafindan gelistirilen Rosenberg Kendine-Saygi Envanteri, Beck (1978) tarafindan
gelistirilen Beck Depresyon Envanteri BDI. Bu arastirmanin sonugclari ise su sekildedir:
Kadinlar ve erkekler arasinda miikemmeliyetcilik boyutlarinda yiiksek oranda bir
karsilastirma yapilabilmektedir. Uyumlu miikemmeliyetcilige sahip kimseler yiiksek
kisisel standarda sahiptirler, diizene ihtiyag duyarlar ve engellenmek istemezler. Ote
yandan uyumlu olmayan miikemmeliyet¢ilikte bireyler ise yliksek hata yapma korkusu
yasarlar kendi eylemlerinden siiphe ederler, genel olarak kendilerini engelleme egilimi
gosterirler, kaygilidirlar, ve c¢ocuklarindan gercek¢i olamayan beklentileri olan
ebeveynlere sahiptirler. Bu tip kimselerde kendine saygi oran1 daha diisiik ¢ikmistir ve

depresyona sik olarak rastlanmaktadir.
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Blatt (1995), yaptig1 calismada miikemmeliyet¢ilik ve depresyon iligkisini ele
almistir. Bu caligmada ilk olarak ii¢ basarili bireyin kendi hayatlarina son vermesi
tizerinde durulmustur. Bu bireyler ufak tefek basarisizliklar durumunda oncelikle
depresif bir tablo ile acgiga c¢ikmislar ve daha sonra ise kisa siirede canlarina
kiymiglardir. Arastirmada ¢esitli miikkemmeliyetgilik tipleri ele alinmistir. Kendine
yonelik ve sosyal olarak belirlenen tipte miikemmeliyetciliklerde kisinin depresyona
girmesi daha sik rastlanan bir durumdur. Ciinkii depresyonda miikemmeliyetcilikte
rastlanan kendine az deger verme ve standartlarina erisemediginden kendine karsi
elestirel olma durumlart vardir. Ayrica yazar ¢ocuk yetistirme ve ana baba tavri ile
miikemmeliyetcilik ve depresyon iligkisi {lstiinde de durmustur. Netice olarak
mitkemmeliyetci kisiler kendine deger verme, kendine karsi elestirel olma, kendine
saldirma, sugluluk ve utan¢ duygusu yasama gibi konularda depresyona egilim
gostermektedirler. Bu tip kimseler hep ana ve babalarinin yerlestirdigi yiiksek
standartlara erisememe duygusu ile yasamakta ve depresyona biiyiik egilim

gostermektedirler. Ayrica yazar depresyonun tedavisi ile ilgili konulara da deginmistir.

Strube ve arkadaglart A Tipi davranis , yas ve psikolojik saglik hakkinda
yurittiikleri ¢aligmada oncelikle A Tipi davranisi tanimlamis ve genel 6zelliklerini
aciklamiglardir. A Tipi davranig sergileyen bireyler ile miikemmeliyetgi kisilik
0zelligine sahip bireyler arasinda belli benzerlikler géze carpmaktadir. Her ikisinde kisi
eyleme ve bunun sonuclarina yonelik davranmaktadir. A Tipi davranista kisinin saglig
genc yaslarda olduk¢a iyi iken daha sonraki yillarda bu eyleme yonelik durum
yliziinden psikolojik saglikta gerileme goziikmektedir. Bunun neticesinde ise depresyon
benzeri ¢esitli bozukluklarda ortaya ¢ikmaktadir. Ancak ¢alismada miikemmeliyetciligi

deginilmemis ve sadece A Tipi davranis ve psikolojik saglik ele alinmistir.

Ding’de (2001) yiirtittiigli calismada miikemmeliyetciligi depresyon ve ofke
arasindaki iligkiyi tamamlayan ve bunu gosteren ya da dngdren bir unsur olarak ele
almistir. Caligmaya Orta Dogu Teknik Universitesinde okuyan 210 6grenci dahil
edilmistir. Bu arastirmada Universite Ogrencileri i¢in Yasam Olaylar1 Faktor Analizi,
ve Cok Boyutlu Olgegi kullamlmustir. Bu ¢alismada ilk olarak depresyon incelenmistir.
Burada kisilik stillerinin depresyon yaratmadaki rolleri ele alinmistir. Bundan sonra

depresyonda aile faktorleri, Kisiler arasi iligkiler ele alinmigtir. Son olarak ise cinsiyet
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farklar1 ve depresyon konusu incelenmistir. Ayn1 sekilde 6tkede de cinsiyet farklari ele
alinmistir. Miikemmeliyetcilik konusu ise uyumlu ve uyumsuz miikemmeliyet¢igin
incelenmesi ile baglanmistir. Bilindigi lizere miilkemmeliyet¢ilige basarili ve yetenekli
insanlarda daha sik rastlanmaktadir. Bu bakimdan bu tip kisiler ele alinmiglardir. Ayrica
buna ek olarak miikemmeliyetgilik ve cinsiyet farklar1 arasindaki iliski incelenmistir.
Miikemmeliyetcilik kendine yonelik, baskalarmma yonelik ve sosyal olarak belirlenen

olmak iizere ¢ok boyutlu olarak ele alinmistir.

Oral (1999), yiiriittiigii tez caligmasinda miikemmeliyet¢ilik ve depresyon
iliskisini ele almistir. Calismaya Orta Dogu Teknik Universitesinden 335 &grenci
katilmistir. Bu 6grenciler adi gegen {iiniversitenin farkli boliimlerinde okumaktadirlar.
Bu 6grencilere su testler uygulanmistir. Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi MPS,
Islevsiz Tavir Olgegi DAS, bu calisma igin gelistirilmis olan Universite Ogrenciler igin
Yasama Olaylar1 Envanteri LEIU, Beck Depresyon Envanteri BDI. Calismada
miikemmeliyetciligin ortaya ¢ikardigi problemler ele alinmistir. Mitkemmeliyetgilik bir
dizi farkl psikolojik probleme sebep olmaktadir. Bu hali ile olumsuz ve kisi iistiinde
yikict etkileri olan bir seydir. Bundan sonra arastirmacilar tek-boyutlu ve ¢ok-boyutlu
mitkemmeliyetcilik tizerinde durmuslardir. Cok boyutlu miitkemmeliyetgiligi ti¢ farkl
boyutta ele almiglardir. Kendine yonelik, baskalarina yonelik miikemmeliyetgilik ve

sosyal olarak tanimlanan miikemmeliyetcilik.

Psikopatolojik durumlarda, bir arastirmada kendi odakli miikemmeliyetgilik ve
sosyal olarak belirlenen miikemmeliyetgilik, SCL- 90 ruhsal belirti diizeyi Olgeginin

biitiin alt 6l¢ekleriyle iliskili oldugu saptanmistir.(Deregotis, 1983; akt, Oral,1999).
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III. BOLUM

YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Arastirmada, milkemmeliyetcili boyutlar: ile ruhsal belirti diizeyleri arasindaki
iliskinin belirlenmesine yonelik Iliskisel Tarama Modeli kullanilmustir. Karasar (1991)
iliskisel tarama modelini s6yle tanimlamustir : “ Iki ve daha ¢ok sayidaki degisken
arasinda birlikte degisim varligini ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma
modelleridir. Bu tiir bir diizenlemede, aralarinda iliski aranacak degiskenler, tekil
taramada oldugu gibi ayr1 ayri sembollestirilir. Ancak bu sembollestirme iliskisel bir

¢Oziimlemeye olanak verecek sekilde yapilmak zorundadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini; 2004-2005 egitim-6gretim yilinda, Istanbul ili sinirlari
icerisinde bulunan resmi ve vakif {iniversitelerinde Ogrenim goren Ogrenciler
olusturmustur. Calisma grubu ise, bu iiniversitelerden ulasabildigimiz Istanbul
Universitesi, Istanbul Bilgi Universitesi ve Marmara Universitesi’nde 6grenim goren
tiniversite dgrencileri olugsmustur. Calisma grubuna ait demografik 6zellikler bulgular

boliimgiinde aciklanmustir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmada miikemmeliyet¢i kisilik 6zelligini 6lgmek icin Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olgegi (CBMO), psikolojik belirti diizeyini belirlemek icin Ruhsal
Belirti Tarama Listesi (SCL-90) ve genel bilgilere ulagabilmek i¢in Anket Formu

uygulanmaigstir.
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3.3.1.Anket

Arastirmada  kullanilacak olan anket formu arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Ogrencilere, yaslari, cinsiyetleri, béliimleri, siiflar1, kardes sayilari,
kaginci ¢ocuk olarak dogduklari, egitim hayatlarinda algiladiklar1 basar1 diizeyleri,
egitim siiresi boyunca nerede kaldiklar1 ebeveynlerinin birliktelik durumlari, meslekleri
algiladiklar sosyo ekonomik diizeyleri, anne-baba egitim diizeyleri anne-baba tutumlari,
anne baba milkemmeliyetcilik diizeyleri gibi 6grencilerin  miikemmeliyetcilik
diizeylerini etkileyebilecegi diisliniilen kendini degerlendirme ile ilgili sorular

sorulmustur.

Anket : Belli kisilerin yada gruplarin c¢esitli konulardaki diisiince, duygu ve
deneyimlerini anlamak icin diizenlenen soru listesidir. Gegerlik ve giivenirligi diisiik
olmasina karsin kolay ,ucuz olusu ve ¢ok sayida kisiden kisa siirede bircok konuda
goriis alma olanaginin bulunusu nedeniyle anket en ¢ok kullanilan teknik ve araglardan

biridir (Bakircioglu, 1988).

Bu teknik sayesinde genis cografi bolgeleri ve cok sayida insani kapsamak
suretiyle daha iyi 6rneklem iizerinde ¢aligmak, verilere temel teskil eden grubun evreni
temsil edis potansiyelini yilikseltmek ve ¢alismanin dis gegerlik derecesini arttirmak

kolaydir (Kaptan, 1989).
3.3.2.Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Ol¢egi (CBMO)

Universite 6grencilerdeki miikemmeliyetcilik egilimlerini dlgmek igin Cok
Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi kullanilmistir. CBMO’niin orjinali Hewitt ve Flett
tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir. Olgek 45 sorudan olusmaktadir ve 7°1i Likert tipi
oleek kullamlmustir. Olgegin, kisinin kendisiyle ilgili, bagkalar ile ilgili, baskalarmnin

kendisinden beklentileri ile ilgili olmak {izere ii¢ alt 6l¢egi bulunmaktadir.

Kendine odakli miikemmeliyetcilik ilk alt testtir. Bu alt test, kendine c¢ok

ylksek standartlar belirleyip kendi davranislarini kisitlamalari ile ilgilidir.

Sosyal odakli miikemmeliyetcilik ikinci alt testtir. Burada kisiler diger

insanlarin onlardan yiiksek beklentileri oldugunu diisiintirler.
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Uciincii ve son alt test ise, baskalari ile ilgili olan yani, baskalar1 odakli
miikemmeliyetciliktir. Burada kisiler diger insanlara karsi yiiksek beklentilere ya da
inanglara sahiptirler. Ogrenciler 7°1i Likert tipi dlgekle, “Hi¢ Katilmiyorum(1)” ile

“Kesinlikle Katiliyorum(7)” arasinda tutumlarini belirtirler.

Alt olgeklerin ig-gilivenilirligi ilk alt 6l¢ek igin .86, ikinci alt test igin .87,
ticlincii alt test i¢in .82 olarak belirtilmistir. Test tekrat test giivenilirligi ise, ilk alt 6l¢ek

i¢in .88, ikinci alt dlgek icin .75, liglincii alt test i¢in .85 tir (Hewitt ve Flett, 1991).

1999 yilinda 6l¢ek, Muradiye Oral tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilerek gecerlilik,
giivenilirlik caligmas1 yapilip, faktdr yapisinin Tiirk Universite dgrencileri icin gegerli

oldugu saptanmistir (Ding, 2001).
3.3.3.Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)

SCL-90-R 90 maddelik bir kendini-rapor etme sistemi envanteridir ve 1977°de
Derogatis tarafindan toplumun, ve tibbi ve psikiyatrik katilimeilarin psikolojik semptom
Oriintlilerini yansitmak i¢in  gelistirilip tasarlanmistir. SCL-90-R bir ¢ok hastalikta
kullanilabilecek oldukc¢a uygun bir envanterdir. Hastalarin iddialarinin dogrulunu test
edip onaylamada, hastanin ilerleyisini gérmede ve klinik aragtirmada br ¢ikt1 degiskeni
olarak kullanabilir. Kit formunda geldigi i¢in uygulayicinin psikolojik bir derecesi
olmasia gerek duyulmaz. Sistem ¢ok ¢esitli klinik konularda onay almis bir sistemdir

(Croft, 1999).

Psikolojik sikint1 belirtilerini 6lgen, 90 sorudan olusan bu kagit kalem testinin

10 alt testi vardir.

1. Somatizasyon: Oniki maddelik bu alttest, viicudun kalp-damar,mide-
bagirsak, solunum ve diger sistemlerdeki fomksiyon bozukluklariyla ilgili sikintilari

yansitir.

2. Obsesif kompulsif: On maddelik bu alttest, ayn1 adla anilan belirtileri
yansitir. Bunlar ,bireylerce yasanilmasi arzu edilmeyen,ancak siirekli ve karsi konulmaz

bir bicimde yasanan diislincelerdir.
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3. Kigsiler aras1 duyarlilik: Dokuz maddelik bu alttest, bireyin kendini
baskalartyla karsilastirdiginda, kisisel yetersizlik ve kiiclikliik duygularina kapilarak,
kisilerarasi iliskilerde zorluk ¢ekmesi, rahatsizlik hissetmesi gibi olumsuz diisiince ve

duygular yansitir.

4. Depresyon: Onii¢ maddelik bu alttest, genel karamsarlik, timitsizlik,
giidiilenme eksikligi, intihar diisiinceleri, bilissel ve somatik belirtileri i¢eren yasanti

duyumsamalarin1 yansitir.

5. Kaygi: On maddelik bu alttest, klinik kaygmin igerdigi belirti ve

davranislari(rahatsizlik, sinirlilik, gerginlik, yorgunluk)gosterir.

6. Ofke ve Diismanlik: Alti maddelik bu altest kizma, huzursuz olma,kars

koyma,diigmanlik, saldirganlik, sinirlilik, 6tke hali ,kiiskiinliik gibi 6zellikleri vurgular.

7. Fobik Anksiyete: Yedi maddelik bu alttest, bireyin belli bir nesneye,duruma

kars1 1srarli bir korku tepkisini yansitir.

8. Paranoid Diisiince: Alti maddelik bu alttest, yansitict diisiinceleri,
diismanlik, silipheci, biiyiiklik ve merkeziyetci diislinceleri, bagimsizligi kaybetme

korkusu ve sanrilar gibi diisiinceleri yansitir.

9. Psikotism: On maddelik bu alttest, ice kapanmayikendini yalnizliga

birakmaysi, tek bagina siirdiiriilen hayat stilini yansitir.

10. Ek maddeler: Yedi maddelik bu alttest, uyku bozukluklariistah

bozukluklar1 ve sucluluk duygulari ile ilgili belirtileri yansitir.

Ulkemizde uyarlama calismalarindan ilki Mustafa Kilig (1987) tarafindan
yapilmistir. 122 iiniversite 0grencisi tlizerinde yapilan calismada, Pearson momentler
carpimi teknigi ile elde edilen alt testlere ait degismezlik katsayilar1 somatizasyon igin
.82, obsesif-kompulsif i¢in .84, kisiler aras1 duyarlilik i¢in .79, resyon i¢in .78, kaygi
icin .73, 6fke ve diismanlik i¢in .79, fobik anksiyete i¢in .78, paranoid diisiince i¢in .63,
psikotizm i¢in .73, ve ek skala i¢in .77 olarak hesaplanmstir (Oner,1997).
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3.4. Verilerin Toplanmasi

2004-2005 egitim-6gretim yilinda, Istanbul ~ Universitesi, Istanbul Bilgi
Universitesi ve Marmara Universitesinden secilecek olan c¢alisma grubuna yapilan

uygulama ile aragtirmanin verileri toplanmistir. Uygulama yaklagik 1 ay stirmiistiir.

Uygulama hakkinda her simifta, arastirmaci tarafindan Ogrencilere gerekli
aciklamalar yapilmustir. Ogrenciler 6lgme araglarim yaklasik 35-50 dakika arasinda
degisen siirelerde cevapladiklart gozlemlenmistir. Uygulamanin ardindan, olgme
araglan tek tek gozden gegirilerek, bos birakilan, eksik ya da yanlis cevaplandirilan

Olcme araglar1 arastirma kapsamina alinmamaistir.

3.5.Verilerin Analizi

Bu arastirmada verilerin istatistiksel analizi bagimsiz degiskenlerin bagiml

degisken tizerindeki etkisini ortaya koyacak bir model i¢inde ele alinmstir.

Arastirma kapsaminda kullanilan anket ile toplanan verilere ilskin frekans ve
yiizdelik dagilimlar bulunmus, elde edilen sonuclar tablolastirilarak bulgular boliimiinde

yorumlanmustir.

Miikemmeliyetcilik Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri’inden elde edilen
puanlarin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla tek 6rneklem

Kolmogorov-Smirnov testi yapilmistir.

Verilerin analiizinde, miikemmeliyet¢ilik puanlarinin ve SCL 90 toplam
puanlarinin ¢esitli demografik 6zellikler agisindan farkliliklarini saptamak iizere ¢esitli
hipotez testleri kullanilmistir. Demografik o6zelliklerin kendi icinde iki kategoriye
ayrildigir durumlarda ilgkisiz grup t-test, demografik 6zelliklerin kendi i¢inde ikiden
fazla gruba ayrildigi durumlarda tek yonlii varyans analizi ANOVA kullanilmistir.
ANOVA’da fark ¢ikan durumlarda hangi ikli gruplar arasinda fark oldugunu anlamak

amaciyla tamamlayici hesaplardan Scheffe testi kullanilmistir.

Miikemmeliyetcilik ile SCL-90 alt Olgekleri arasindaki korelasyon Pearson

Momentler Korelayon Katsayisi ile bulunmustur.
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Arastirma kapsaminda tiim veriler ¢ift yonlii olarak simnanmis ve anlamlilik
diizeyi en az .05 diizeyinde kabul edilmistir. Elde edilen tiim verilerin ¢éziimlenmesinde
sosyal bilimler alaninda istatistiksel analiz i¢in kullanilan SPSS 10.00 programi

kullanilmistir.
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IV. BOLUM

BULGULAR VE YORUM

Bu béliimde, ¢alismanin yapildig: grup ve kullanilan 6lgeklerin verilerinin
istatistiksel analizlerine yer verilmistir. Orneklem ile ilgili bilgiler tablolastirilarak

incelenmistir.

Tablo 1: Cinsiyet Degiskeni Icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Cinsiyet f % %0 gec Yo.ig
Bayan 186 60,2 61,0 61,0
Erkek 119 38,5 39,0 100,0
Toplam 305 98,7 100,0
Gegersiz 4 1,3
Toplam 309 100,0

Tablo 1’den anlagilacagi lizere, aragtirma grubunun %61°1 kiz 6grencilerden,

%39’u erkek 6grenciden olusmustur.

Tablo 2: Yas Degiskeni icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Yas f % % gec % yig
18 yas 20 6,5 6,6 6,6
19 yas 45 14,6 14,8 214
20 yas 117 37,9 38,5 59,9
21 yas 67 21,7 22,0 81,9
22 yas 23 7,4 7,6 89,5
23 yas 11 3,6 3,6 93,1
24 yas 7 2,3 2,3 95,4
25 yas 6 1,9 2,0 97,4
26 yas 2 ,6 Vi 98,0
27 yas 3 1,0 1,0 99,0
29 yas 3 1,0 1,0 100,0
Toplam 304 98,4 100,0

Gecersiz 5 1,6

Toplam 309 100,0
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Tablo 2°de yas degiskenine gore ¢calisma grubunun frekans ve ytlizdelik degerleri
verilmistir. Tablo 2’de belirtilen en yiiksek gecerli ylizde %38 ile 20 yas grubuna aittir.
Bunu %22 ile 21 yas grubu takip etmektedir. Yas grubu biiytlidiik¢e yiizdelik degerlerin
diisiis gosterdigi 26 yasinda sadece 2 6grenci bulundugu goriilmektedir (%0,7).

Tablo 3: Boliim Degiskeni i¢in Frekans ve Yiizde Degerleri

Béliim f % Y0 gec Y04ig
Diger 4 1,3 1,3 1,3
Aktiierya 11 3,6 3,6 4,9
Banka 21 6,8 6,8 11,7
Egitim B 2 ,6 ,6 12,3
Hukuk 1 3 J3 12,6
ing. O. 37 12,0 12,0 24,6
ing.O. 8 2,6 2,6 27,2
ing.O. 1 J3 J3 27,5
Okul O.E 2 ,6 ,6 28,2
Okulénce 3 1,0 1,0 29,1
Pdr 120 38,8 38,8 68,0
Psiko 30 9,7 9,7 71,7
Sayisal 1 3 3 78,0
Ser.Piy. 2 ,60 ,6 78,6
Serm.Piy 1 3 3 79,0
Sigorta 11 3.6 3,6 82,5
Sin.O. 20 6,5 6,5 89,0
Sinif O. 12 3,9 3,9 92,9
Uluslar 1 3 3 93,2
U.Zek.O. 20 6,5 6,5 99,7
Yon.C.P. 1 3 3 100,0
Toplam 309 100,0 100,0

Tablo 3’te ¢alisma grubunun okuduklar1 boliimlere gore frekans ve yiizdelik
degerleri verilmistir. Tablo 3’te belirtilen en yiiksek gecerli yiizde, %38 ile Rehberlik ve
Psikolojik Danismanlik boliimiine aittir. Bunu %12 ile Ingilizce Ogretmenligi grubu

takip etmektedir.Gegerli en diisiik yiizdeler ise, %0,3 ile Egitim Bilimleri, Hukuk,
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Sermaye Piyasalari, Uluslararasi Iliskiler, Yonetim ve Calisma Planlamas1 Béliimleri’ne

aittir.

Tablo 4: Sinif Degiskeni icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Simif f % %0 gec %

yig
Hazirhk 1 ) 3 3

1.simf 68 22,0 22,7 23,0
2.smif 164 53,1 54,7 77,7
3.simf 47 15,2 15,7 93,3
4.s1mf 13 4,2 4,3 97,7
6,00 7 2,3 2,3 100,0
Toplam 300 97,1 100,0
Gegersiz 9 2,9
Toplam 309 100,0

Tablo 4’te calisma grubunun devam ettikleri smif degiskeni i¢in frekans ve
yiizde degerleri verilmistir. Tablo 4’te belirtilen en yiiksek gecerli yiizde, %54,7 ile
2.smif 6grencilerine aittir. Bunu sirastyla, %22 ile 1. siif, %15 ile 3. sinif 6grencileri

takip etmistir. En diisiik gecerli yiizde ise, %0,3 ile hazirlik sinifina aittir.

Tablo 5: Algilanan Basar1 Degiskeni I¢in Frekans ve Yiizde Degerleri

Basar1 f % % gec % vig
Yiiksek 146 47,2 49,2 49,2
Orta 146 47,2 49,2 98,3
Diisiik 5 1,6 1,7 100,0
Toplam 297 96,1 100,0

Gecgersiz 12 39

Toplam 309 100,0

Tablo 5’te calisma grubunun Ogrenim hayatlar1 boyunca algiladiklar1 basari
diizeyleri i¢in frekans ve ylizde degerleri verilmistir. Tablo 5°te belirtildigi {izere,
basarilarin1 yiiksek ve orta olarak belirtenlerin en yiiksek gecerli yiizdeleri %49,2 ile

birbirine esittir. Diisiik olarak algilayanlarin yiizdesi, %1,7dir.
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Tablo 6: Mezun Olunan

Lise Tiirii Degiskeni Icin Frekans ve Yiizde

Degerleri
Lise Tiirii f % %0 gec %.ig
Anadolu Lisesi 112 36,2 36,7 36,7
Ozel lise 36 11,7 11,8 48,5
Resmi lise 56 18,1 18,4 66,9
Teknik-meslek lisesi 28 9,1 9,2 76,1
Diger 73 23,6 23,9 100,0
Toplam 305 98,7 100,0
Gecgersiz 4 1,3
Toplam 309 100,0

Tablo 6’da ¢alisma grubunun mezun olduklar lise tiirii degiskenine gore frekans

ve yiizde degerleri verilmistir. Tablo 6’da belirtilen en yiiksek gegerli ylizde %36,7 ile

anadolu lisesi mezunlarina aittir. Bunu %23.9 ile diger seklinde belirtilen okullar takip

etmistir. Tablo 6’da belirtilen en diisiik ylizde, %9,2 ile teknik-meslek lisesi

mezunlarina aittir.

Tablo 7: Kardes Sayis1 Degiskeni I¢in Frekans ve Yiizde Degerleri

Kardes Sayisi f % %0 4ec %0,ig
tek cocuk 22 7,1 7,2 7,2
1 kardes 103 33,3 33,7 40,8
2 kardes 67 21,7 21,9 62,7
3 ve daha fazla kardes 114 36,9 37,3 100,0
Toplam 306 99,0 100,0
Gecgersiz 3 1,0
Toplam 309 100,0

Tablo 7°de c¢alisma grubunun sahip olduklar1 kardes sayilar1 degiskenine gore

frekans ve yiizde degerleri verilmistir. Tablo 7°de belirtilen en yiiksek gegerli ylizde,

%37,3 ile 3 ve daha cok kardese sahip olan Ogrencilere aittir. Bunu %33,7 ile tek

kardese sahip olanlar takip etmektedir. En diisiik ylizde, %7,2 ile tek ¢ocuklara aittir.
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Tablo 8: Kacinc1 Cocuk Oldugu Degiskeni I¢in Frekans ve Yiizde Degerleri

Kag¢ima Cocuk f % %0 4ec %0,iq
Birinci 113 36,6 36,9 36,9
ikinci 99 32,0 32,4 69,3
Uc ve daha fazla 57 18,4 18,6 87,9
Son ¢ocuk 37 12,0 12,1 100,0
Toplam 306 99,0 100,0
Gegersiz 3 1,0
Toplam 309 100,0

Tablo 8’de calisma grubundaki 6grencilerin kaginci sirada dogan ¢ocuk oldugu

degiskenine gore frekans ve yilizde degerleri verilmistir. Tablo 8’de belirtilen en yliksek

gecerli yiizdeler, %36,9 ile birinci sirada dogan ¢ocuklara ve %32,4 ile ikinci sirada

dogan ¢ocuklara aittir. En diistik gecerli yiizdeler ise, %18,6 ile iiglincii sirada ve daha

sonra dogan ¢ocuklara, %12,1 ile son ¢ocuklara aittir.

Tablo 9: Anne Egitim Degiskeni I¢in Frekans ve Yiizde Degerleri

Anne Mezuniyet f % %0 gec %041
ilkokul 160 51,8 54,1 54,1
Ortaokul 37 12,0 12,5 66,6
Lise 63 20,4 21,3 87,8
Universite 32 10,4 10,8 98,6
Lisansiistii 4 1,3 1.4 100,0
Toplam 296 95,8 100,0
Gegersiz 13 4,2
Toplam 309 100,0

Tablo 9’da g¢alisma grubundaki Ogrencilerin anne egitim degiskenine gore

frekans ve ylizde degerleri verilmistir. Tablo 9’da belirtilen en yiiksek gecerli yiizde, %

54,1 ile annesi ilkokul mezunu olanlara aittir. Bunu %21,3 ile lise, %12,5 ile ortaokul,

% 10,8 ile tiniversite, %1,4 ile lisans {istii mezunlar1 etmektedir.
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Tablo 10: Baba Egitim Degiskeni icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Baba mezuniyet f % %0 gec %

yig
Ilkokul 97 314 32,1 32,1
Ortaokul 49 15,9 16,2 48,3
Lise 67 21,7 22,2 70,5
Universite 83 26,9 27,5 98,0
Lisansiistii 6 1,9 2,0 100,0
Toplam 302 97,7 100,0
Gegersiz 7 23
Toplam 309 100,0

Tablo 10’da ¢alisma grubundaki 6grencilerin baba egitim degiskenine gore
frekans ve yiizde degerleri verilmistir. Tablo 10’da belirtilen en yiiksek gecerli yiizde,
anne egitim degiskeninde oldugu gibi % 32,1 ile babasi ilkokul mezunu olanlara aittir.
Bunu % 27,5 ile tiniversite, % 22,5 ile lise, % 16 ile ortaokul, % 2 ile lisans {istii

mezunlar takip etmistir.

Tablo 11: Ebeveynlerin Birliktelik Durumu Degiskeni I¢in Frekans ve

Yiizde Degerleri

Birliktelik f % %0 gec %0,ig
Evli-beraber 272 88,0 90,4 90,4
Evli-ayr yasiyor 15 4,9 5,0 95,3
Bosanmis 14 4,5 4,7 100,0
Toplam 301 97,4 100,0
Gegersiz 8 2,6
Toplam 309 100,0

Tablo 11°de ¢alisma grubundaki 6grencilerin anne-baba birlikteligi degiskenine
gore frekans ve yiizde degerleri verilmistir. Tablo 11°de belirtilen en yliksek gecerli
yiizdeler, %90,4 ile ebeveynlerin evli ve birlikte olanlarina aittir. Evli ve ayr1 yasayanlar
calisma grubunun % 5’ini, bosanmis ebeveybler ise, ¢alisma grybunun % 4,7’sini

olusturmaktadir.
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Tablo 12: Ebeveynlerin Bosandiklarinda Ogrencilerin Yas1 Degiskeni Icin

Frekans ve Yiizde Degerleri

Yag f Yo 70 gec Yoyig
1 yas 2 ,0 14,3 14,3
6 yas 1 J3 7,1 21,4
9 yas 1 3 7,1 28,6
10 yas 1 3 7,1 35,7
13 yas 3 1,0 21,4 57,1
16 yas 1 3 7,1 64,3
17 yas 2 ,6 14,3 78,6
18 yas 1 3 7,1 85,7
19 yas 2 ,6 14,3 100,0
Toplam 14 4,5 100,0
Gecgersiz 295 95,5
Toplam 309 100,0

Tablo 12’de ¢alisma grubundaki ebeveynlerin bosandiklarinda 6grencilerin yasi
degiskenine gore frekans ve ylizde degerleri verilmistir. Tablo 12’de belirtilen en
yiiksek gecerli yiizde, %21,4 ile 13 yasindayken ebeveynleri bosananlara aittir. Bunu
%14,3 ile 1, 17, 19 yaslarindayken ebeveynleri bosanan Ogrenciler izlemektedir. En
diisiik gecerli yiizdeler ise, %7,1 ile 6, 9, 16-18 yaslarindayken ebeveynleri bosanan

Ogrencilere aittir.

Tablo 13: Bosanmadan Sonra Kiminle Yasadig1 Degiskeni icin Frekans ve

Yiizde Degerleri

Kiminle f % %0 gec Yo,
Anne 9 2,9 60,0 60,0
Baba 4 1,3 26,7 86,7
Akraba 2 ,6 13,3 100,0
Toplam 15 4,9 100,0

Gegersiz 294 95,1

Toplam 309 100,0
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Tablo 13’de calisma grubundaki ogrencilerin bosanmadan sonra kiminle
yasadig1 degiskenine gore frekans ve ylizde degerleri verilmistir. Tablo 13’de belirtilen
en yiiksek gegerli yiizde, %60 ile ebeveynleri bosandiktan sonra anneyle yasayan
ogrencilere aittir. Bunu %26, 7 ile baba ile yasayanlar, %13,3 ile akrabalar1 ile

yasayanlar takip etmektedir.

Tablo 14: Annenin Yasama Durumu Degiskeni icin Frekans ve Yiizde

Degerleri

Anne f % % gec % yig
Sag 301 97,4 99,0 99,0
Olii 3 1,0 1,0 100,0
Toplam 304 98,4 100,0

Gegersiz 5 1,6

Toplam 309 100,0

Tablo 14’de calisma grubundaki 6grencilerin annelerinin yasama durumu
degiskenine gore frekans ve ylizde degerleri verilmistir. Tablo 14’de belirtilen en
yiiksek gecerli ylizde, %99 ile annesi sag olanlara aittir. Annesi yasamayanlarin

yiizdesi, %1 dir.

Tablo 15: Babanin Yasama Durumu Degiskeni icin Frekans ve Yiizde

Degerler

Baba f % % gec % yig
Sag 283 91,6 93,1 93,1
Olii 21 6,8 6,9 100,0
Toplam 304 98,4 100,0

Gegersiz 5 1,6

Toplam 309 100,0

Tablo 15°te calisma grubundaki Ogrencilerin babalarinin yasama durumu

degiskenine gore frekans ve ylizde degerleri verilmistir. Tablo 15°de belirtilen en
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yiiksek gecerli yiizde, %93,1 ile babasi sag olanlara aittir. Babasi yasamayanlarin

ylizdesi, %6,9°dur.

Tablo 16: Anne Meslegi Degiskeni Icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Anne Meslegi f % %0 gec %0yig
Devlet memuru 19 6,1 6,3 6,3
Ozel sektor memur 7 23 23 8,6
Serbest meslek 11 3,6 3,6 12,2
Sanayi iscisi 3 1,0 1,0 13,2
Tarim iscisi 2 ,6 i 13,9
Diger 14 4,5 4,6 18,5
Ev kadim 247 79,9 81,5 100,0
Toplam 303 98,1 100,0
Gegersiz 6 1,9
Toplam 309 100,0

Tablo 16’da calisma grubundaki Ogrencilerin anne meslegi degiskenine gore

frekans ve yiizde degerleri verilmistir. Tablo 16’da belirtilen en yiiksek gecerli yiizde,

%381,5 ile annesi ev hanimi olanlara aittir. Bunu %6,3 ile annesi devlet memuru olanlar

izlemektedir. En diisiik yilizde ise, %0,7 ile annesi tarim is¢isi olanlara aittir.

Tablo 17: Babanin Meslegi Degiskeni Icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Babanin Meslegi f % %0 gec Y0,
Devlet memuru 61 19,7 21,0 21,0
Ozel sektér memur 12 3,9 4,1 25,2
Serbest meslek 100 324 34,5 59,7
Sanayi iscisi 19 6,1 6,6 66,2
Tarim iscisi 25 8.1 8.6 74,8
Diger 73 23,6 25,2 100,0
Toplam 290 93,9 100,0
Gecgersiz 19 6,1
Toplam 309 100,0
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Tablo 17°de calisma grubundaki 6grencilerin baba meslegi degiskenine gore

frekans ve yiizde degerleri verilmistir. Tablo 17°de belirtilen en yiiksek gegerli ylizde,

%34,5 ile babasi serbest meslekle ugrasanlara aittir. Bunu %25,5 ile diger, %21 ile

devlet memuru olanlar izlemektedir. En diisiik yiizdeler ise, %6,6 ile sanayi is¢ilerine,

%4,1 ile 6zel sektor memurlarina aittir.

Tablo 18: Ailenin Gelir Durumu Degiskeni I¢in Frekans ve Yiizde Degerleri

Gelir Durumu f % %0 gec %0yig
Ust SED 21 6,8 6,9 6,9
Orta SED 249 80,6 82,2 89,1
Alt SED 33 10,7 10,9 100,0
Toplam 303 98,1 100,0

Gegersiz 6 1,9

Toplam 309 100,0

Tablo 18’de calisma grubundaki 6grencilerin ailelerinden algiladiklart gelir

durumu degiskenine gore frekans ve yiizde degerleri verilmistir. Tablo 18’de belirtilen

en yiiksek gecerli yiizde, %82,2 ile ailelerinin gelir durumunu orta seviye olarak

algilayan ogrencilere aittir. Alt seviye olarak algilayanlar %10,9, iist olarak algilayanlar

1se, %6,9’dur.

Tablo 19: Yasamin Cogunun Gectigi Yer Degiskeni Icin Frekans ve Yiizde

Degerleri
Yer f % %0 gec %0,
Biiyiiksehir 112 36,2 36,7 36,7
Sehir 132 42,7 43,3 80,0
Kasaba 36 11,7 11,8 91,8
Koy 25 8,1 8,2 100,0
Toplam 305 98,7 100,0
Gegersiz 4 1,3
Toplam 309 100,0
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Tablo 19°de calisma grubundaki 6grencilerin yasamlarinin cogunu gegirdikleri
yer degiskenine gore frekans ve yiizde degerleri verilmistir. Tablo 19°de belirtilen en
yiiksek gecerli yilizde, %43,3 ile sehirde yasayanlara aittir. Bunu %36,2 ile biiyiiksehirde
yasayanlar, %11 ile kasabada yasayanlar, %8,2 ile kdyde yasayanlara aittir.

Tablo 20: Egitim Sirasinda Kalinan Yer Degiskeni i¢in Frekans ve Yiizde

Degerleri
Yer f % %0 gec %0,ig
Aile yan1 122 39,5 40,1 40,1
Arkadaslarla evde 79 25,6 26,0 66,1
Yurt 80 25,9 26,3 92,4
Akraba yam 14 4,5 4,6 97,0
Tek basina ev 6 1,9 2,0 99,0
Diger 3 1,0 1,0 100,0
Toplam 304 98,4 100,0
Gegersiz 5 1,6
Toplam 309 100,0

Tablo 20°de calisma grubundaki Ogrencilerin egitim sirasinda kaldiklar1 yer
degiskenine gore frekans ve ylizde degerleri verilmistir. Tablo 20’de belirtilen en
yiiksek gecerli yiizde, %40,1 ile ailelerinin yaninda yasayan ogrencilere aittir. Yurtta
yasayanlar %26,3, arkadaslariyla evde yasayanlar ise %26’dir. En diisiik yiizdeler, %4,6

ile akraba yaninda oturanlara, %?2 ile tek basinda evde kalanlara aittir.

Tablo 21: Anne-Babadan Algilanan Ilgililik Degiskeni I¢in Frekans ve

Yiizde Degerleri
iigililik f % 70 gec Yo ,ig
Evet 286 92,6 94,7 94,7
Hayir 16 52 53 100,0
Toplam 302 97,7 100,0
Gecgersiz 7 23
Toplam 309 100,0
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Tablo 21°de g¢alisma grubundaki G&grencilerin anne-babalarindan algiladiklar
ilgililik degiskenine gore frekans ve ylizde degerleri verilmistir. Calisma grubunun %
94,7°s1 anne-babalarmin ilgili olduklarini algilarken, %35,3"i ise ilgili olmadiklarim

algilamiglardir.

Tablo 22: Anne-Babadan Algillanan Sicakhk Degiskeni I¢in Frekans ve

Yiizde Degerleri
Sicakhk f % % gec % yig
Evet 267 86,4 89,9 89,9
Hayr 30 9,7 10,1 100,0
Toplam 297 96,1 100,0
Gecersiz 12 39
Toplam 309 100,0

Tablo 22°de calisma grubundaki G6grencilerin anne-babalarindan algiladiklari
sicaklik degiskenine gore frekans ve yiizde degerleri verilmistir. Calisma grubunun %
89,9°’u anne-babalarinin sicak olduklarimi algilarken, %10,1'1 ise sicak olmadiklarini

algilamiglardir.

Tablo 23: Anne-Babadan Algillanan Resmilik Degiskeni icin Frekans ve

Yiizde Degerleri
Resmilik f % % gec Yo yig
Evet 44 14,2 16,1 16,1
Hayir 230 74,4 83,9 100,0
Toplam 274 88,7 100,0
Gecersiz 35 11,3
Toplam 309 100,0

Tablo 23°de calisma grubundaki G6grencilerin anne-babalarindan algiladiklari
resmilik degiskenine gore frekans ve yiizde degerleri verilmistir. Calisma grubunun %
16,1°1 anne-babalarinin kendilerine kars1 resmi olduklarini algilarken, %83,9'u ise resmi

olmadiklarini algilamiglardir.
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Tablo 24:Anne-Babadan Algilanan Karsihkli Anlayis Degiskeni icin

Frekans ve Yiizde Degerleri

Karsihkh Anlayis f % % gec % yig
Evet 234 75,7 82,1 82,1
Hayir 51 16,5 17,9 100,0
Toplam 285 92,2 100,0
Gecgersiz 24 7,8
Toplam 309 100,0

Tablo 24’de calisma grubundaki Ggrencilerin anne-babalarindan algiladiklari
karsilikli anlayis degiskenine gore frekans ve ylizde degerleri verilmistir. Calisma
grubunun % 82,1°1 anne-babalarimin anlayish olduklarini algilarken, %17,9’u ise

anlayisl olmadiklarini algilamislardir.

Tablo 25: Anne-Babadan Algilanan Elestiricilik Degiskeni icin Frekans ve

Yiizde Degerleri
Elestiricilik f % %0 4ec %0,ig
Evet 183 59,2 65,6 65,6
Hayir 96 31,1 34,4 100,0
Toplam 279 90,3 100,0
Gecgersiz 30 9,7
Toplam 309 100,0

Tablo 25’de g¢alisma grubundaki G6grencilerin anne-babalarindan algiladiklar
elestiricilik degiskenine gore frekans ve ylizde degerleri verilmistir. Caligma grubunun
% 65,6’s1 anne-babalarinin elestirici olduklarini algilarken, %34,4'0 ise elestirici

olmadiklarini algilamiglardir.
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Tablo 26: Anne-Babadan Algilanan Destekleyicilik Degiskeni icin Frekans

ve Yiizde Degerleri

Destekleyicilik f % %0 gec %

vig
Evet 265 85,8 92,0 92,0
Hayir 23 7.4 8,0 100,0
Toplam 288 93,2 100,0
Gecgersiz 21 6,8
Toplam 309 100,0

Tablo 26’da ¢alisma grubundaki 6grencilerin anne-babalarindan destekleyicilik
degiskenine gore frekans ve yiizde degerleri verilmistir. Calisma grubunun % 92’si
anne-babalarinin destekleyici olduklarini algilarken, %8'i ise destekleyici olmadiklarim

algilamiglardir.

Tablo 27: Anne-Babadan Algilanan Paylasimcihik Degiskeni Icin Frekans ve

Yiizde Degerleri

Paylasimcihik f % % gec % yig
Evet 251 81,2 86,9 86,9
Hayir 38 12,3 13,1 100,0
Toplam 289 93,5 100,0
Gecgersiz 20 6,5
Toplam 309 100,0

Tablo 27°de calisma grubundaki 6grencilerin anne-babalarindan algiladiklari
paylasimcilik  degiskenine gore frekans ve yilizde degerleri verilmistir. Calisma
grubunun % 86,9’u anne-babalarmin paylasimcr olduklarini algilarken, %13,1'1 ise

paylasimci olmadiklarini algilamislardir.
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Tablo 28: Anne-Babadan Algillanan Huzursuzluk Degiskeni Icin Frekans

ve Yiizde Degerleri

Huzursuzluk f % %0 4ec %

yig
Evet 29 9,4 10,5 10,5
Hayir 248 80,3 89,5 100,0
Toplam 277 89,6 100,0
Gegersiz 32 10,4
Toplam 309 100,0

Tablo 28’de g¢alisma grubundaki G&grencilerin anne-babalarindan algiladiklar
huzursuzluk degiskenine gore frekans ve yiizde degerleri verilmistir. Calisma grubunun
% 10,5’1 anne-babalarinin huzursuz olduklarini algilarken, %89,5'i ise olmadiklarini

olmadiklarini algilamiglardir.

Tablo 29:Algilanan Anne-Baba iliskilerinin Catismaya Dayali Olmasi

Degiskeni icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Catismaya Dayaliik f % %0 gec %

yig
Evet 71 23,0 25,1 25,1
Hayir 212 68,6 74,9 100,0
Toplam 283 91,6 100,0
Gegersiz 26 8.4
Toplam 309 100,0

Tablo 29°da ¢alisma grubundaki Ogrencilerin anne-baba ile iliskilerinin
catiymaya dayali olmasi degiskenine gore frekans ve ylizde degerleri verilmistir.
Calisma grubunun % 25,1°1 anne-babalar ile iliskilerinin ¢atismaya dayali oldugunu

algilarken, %74,9'u ise ¢atismaya dayali olmadigini algilamislardir.
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Tablo 30: Annenin Cocuk Yetistirme Tutumu Degiskeni Icin Frekans ve

Yiizde Degerleri

Tutum f % % gec % yig
Demokratik 226 73,1 75,6 75,6
Otoriter 65 21,0 21,7 97,3
ilgisiz 8 2,6 2,7 100,0
Toplam 299 96,8 100,0
Gecgersiz 10 3,2
Toplam 309 100,0

Tablo 30’da c¢alisma grubundaki 6grencilerin annelerinin ¢ocuk yetistirme
tutumu degiskenine gore frekans ve yiizde degerleri verilmistir. Tablo 30°da belirtilen
en yiiksek gecerli yiizde, %75,6 ile annelerinin demokratik ¢ocuk yetistirme tutumuna
sahip olarak algilayan dgrencilere aittir. Ogrencilerin %21.7’si annelerini otoriter olarak
algilarken %2.7°si  annelerinin ilgisiz ¢ocuk yetistirme tutumuna sahip olarak

algilamiglardir.

Tablo 31: Babamin Cocuk Yetistirme Tutumu Degiskeni icin Frekans ve

Yiizde Degerleri

Tutum f % % gec % yig
Demokratik 157 50,8 54,3 54,3
Otoriter 106 34,3 36,7 91,0
ilgisiz 26 8,4 9,0 100,0
Toplam 289 93,5 100,0
Gegersiz 20 6.5
Toplam 309 100,0

Tablo 31°de calisma grubundaki 6grencilerin babalarinin c¢ocuk yetistirme
tutumu degiskenine gore frekans ve ylizde degerleri verilmistir. Tablo 31°de belirtilen
en yliksek gecerli yiizde, %54,3 ile babalarinin demokratik ¢ocuk yetistirme tutumuna
sahip olarak algilayan &grencilere aittir. Ogrencilerin = % 36,7’si babalarmni otoriter
olarak algilarken % 9’u babalarini ilgisiz ¢ocuk yetistirme tutumuna sahip olarak

algilamiglardir.
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Tablo 32: Anne Miikemmeliyetciligi Degiskeni I¢in

Frekans ve Yiizde

Degerleri

Miikemmeliyetcilik f % % gec % yig
Yiiksek 98 31,7 32,5 32,5
Orta 181 58,6 59,9 92,4
Diisiik 23 7,4 7,6 100,0
Toplam 302 97,7 100,0

Gecgersiz 7 2,3

Toplam 309 100,0

Tablo 32’de c¢alisma grubundaki Ogrencilerin anne miikemmeliyetciligi

degiskenine gore frekans ve yiizde degerleri verilmistir. Tablo 32’de belirtilen en

yiiksek gecerli ylizde, %59,9 ile annelerini orta derecede miikemmeliyet¢i olarak

algilayan ogrencilere aittir. Ogrencilerin  %32,5’i annelerini yiiksek derecede

mitkemmeliyetci olarak algilarken, %7,6’s1 diisiik derecede miikemmeliyet¢i olarak

algilamaktadir.

Tablo 33: Baba Miikemmeliyetciligi Degiskeni icin Frekans ve Yiizde

Degerleri
Miikemmeliyetcilik f % %0 gec %0,ig
Yiiksek 98 31,7 33,6 33,6
Orta 162 52,4 55,5 89,0
Diisiik 32 10,4 11,0 100,0
Toplam 292 94,5 100,0
Gegersiz 17 5.5
Toplam 309 100,0

Tablo 33’te c¢alisma grubundaki

Ogrencilerin baba miikemmeliyetciligi

degiskenine gore frekans ve ylizde degerleri verilmistir. Tablo 33’te belirtilen en yiiksek

gecerli yiizde, %55,5 ile babalarin1 orta derecede miikemmeliyet¢i olarak algilayan

ogrencilere aittir. Ogrencilerin %33,6’s1 babalarmi yiiksek derecede miikemmeliyetgi

olarak algilarken, %111 diisiik derecede miikemmeliyetci olarak algilamaktadir.
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Tablo 34: Miikemmeliyetcilik Olceginden elde edilen Puanlarin Normal
Dagilm Gosterip Gostermedigini Belirlemek Amaciyla Yapilan

Tek Orneklem Kolmogorov- Smirnov Testi Sonuclar

baskalar
kendi odakh sosyal odaklh
odaklh miikemmeliyet
Degerler miikemmeliyet miikemmeliyet
miikemmeliyet cilik toplam
cilik toplam cilik
cilik
N 309 309 309 309
X 73,6796 61,8803 58,2589 193,8188
Parameter
SS 15,8689 12,7614 11,9606 32,2498
K-Smirnov Z ,997 ,860 1,173 ,799
P ,274 ,450 ,056 ,545
p>.05 p>.05 p>.05 p>.05

Tablo 34’te goruldiigii lizere, milkemmeliyetcilik Olgeginden elde edilen puanlarin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek orneklem

Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda dagilimin normal oldugu saptanmigstir (p>.05)

Tablo 35: Kisa Semptom Envanterinden Elde Edilen Puanlarin Normal
Dagilm Gosterip Gostermedigini Belirlemek Amaciyla Yapilan

Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov Testi Sonuclari

Degerler Somatiz Obses Sensi Depres
N 309 309 309 309
X 22,7249 22,0356 20,7767 29,1909
Parameter
SS 8,3498 6,7412 6,8872 10,0032
K-Smirnov Z 1,784 1,092 ,875 1,203
,003 ,184 ,428 111
P p<-01 p>.05 p>.05 p>.05
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Tablo 35°te goriildiigii lizere, kisa semptom envanterinden elde edilen puanlarin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek 6rneklem
Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda somatizasyon alt boyutu disinda (p<.01) diger

dagilimlarin normal oldugu saptanmistir (p>.05)

Tablo 36: Kisa Semptom Envanterinden Elde Edilen Puanlarin Normal
Dagilm Gosterip Gostermedigini Belirlemek Amaciyla Yapilan

Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov Testi Sonuclari

Degerler Anksiyete Diismanhk Fobikank Paranoya Psikotiz Scl90top
N 309 309 309 309 309 309

X 19,3592 12,3851 12,7702 13,3495 18,6246 186,7023
Parameter

SS 6,7428 4,8941 4,1991 4,4882 6,6049 55,1298
K-Smirnov Z 1,790 2,178 2,091 1,541 1,942 1,017
| ,003 ,000 ,000 ,017 ,001 ,252

Tablo 36°da goriildiigii lizere, kisa semptom envanterinden elde edilen puanlarin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek orneklem
Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda Kisa semptom envanteri toplam puanlarinin
disinda  diger dagilimlarin  normal olmadig1 saptanmustir  (p<.05). Universite
Ogrencilerinin kisa semptom envanteri sonuglari pozitif carpiktir ve beklenen bir
sonugtur. Ancak toplam SCL-90 ve miikemmeliyet¢iligin normal dagilim gostermesi

nedeniyle arastirmada parametrik teknikler kullanilmasina karar verilmistir.
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Tablo 37: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi Alt Boyutu Puanlarinin
Cinsiyet Degiskenine Gore Farkhlasip Farkhlasmadigini

Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t Testi Sonuclar

.. { Testi
Olgek Cinsiyet N X SS Sh_
t Sd p
Kendi odakh Bayan 186 72,97 16,23 1,19
-1,252 303 ,212
miik. toplam Erkek 119 75,30 15,26 1,40
Baskasi odakh Bayan 186 60,80 13,21 0,97
-1,269 303 ,060
miik. Erkek 119 63,63 12,11 1,11
Sosyal odakh Bayan 186 55,83 12,56 0,92 ,000%*
-1,884 303
miik. Erkek 119 62,02 10,13 0,93 *
. Bayan 186 189,61 33,58 2,46
Miikkem toplam -1,921 303 ,003**
Erkek 119 200,95 29,29 2,69
Bayan 186 190,94 50,75 3,72
Scl90top -4,513 303 ,158
Erkek 119 181,91 59,67 5,47

*p<.05  **p<0l ***p< 001

Tablo 37°de goriilebilecegi iizere, Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi ve
SCL90 puanlar aritmetik ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda
cinsiyet gruplarinin sosyal odakli miikemmeliyetcilik ve miikemmeliyet¢ilik toplam
puanlar aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<.01). S6z konusu farklilik erkeklerin lehinde ger¢eklesmistir. Bu durumda,
erkeklerin sosyal odakli miikkemeliyetcilik ve miikemmeliyetcilik toplam puanlart kiz

Ogrencilerden oranla anlamli bigimde daha yiiksektir.
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Tablo 38: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi Alt Boyut Puanlarinin

Algilanan Sosyoekonomik Diizey Degiskenine Gore Farkhilasip

Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t

Testi Sonuclari

.. t Testi
Ol¢ek SED N X SS Sh_
t Sd p
Kendi odakh Yiiksek 146 76,74 15,70 1,30
2,561 290 ,011%*
miik. Top. Orta 146 72,05 15,56 1,29
Baskalar: odakh Yiiksek 146 63,08 11,76 0,97
1,138 290 ,256
miik. Orta 146 61,38 13,78 1,14
Sosyal odakh Yiiksek 146 58,56 11,53 0,95
,647 290 ,518
miik. Orta 146 57,64 12,85 1,06
Yiiksek 146 198,38 30,60 2,53
Miikkem top. 1,960 290 ,050*
Orta 146 191,07 34,30 2,84
Yiiksek 146 192,71 56,60 4,68
Scl90top 1,134 290 ,258
Orta 146 185,55 51,03 4,22

*p<.05  **p<0l ***p<.001

Tablo 38’de goriilebilecegi iizere, Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi ve

SCL-90 puanlar1 aritmetik ortalamalarinin sosyo-ekonomik diizey degiskenine gore

anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup

t testi sonucunda kendi odakli mitkemmeliyetcilik toplam puani ve mitkemmeliyetgilik

toplam puanlarinda algilanan yiiksek degiskeni lehine farklilik bulunmustur (p>.05).
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Tablo 39: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi Alt Boyut Puanlarinin

Lise Tiirii Degiskenine Gore Farkhlasip Farkhlasmadigim
Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Sonuclar

f, X ve SS Degerleri ANOVA Sonuglar:
Olcek Grup N X SS  Var.K. KT Sd KO F p
Kendi Ana.lis. 112 72,63 14,59 G.Arasi 569,547 4 142,387
en l . .
dakl Ozel lise 36 77,06 14,96 G.Ici 76410,244 300 254,701
odakh
. Resmi lise 56 73,39 17,66 Toplam 76979,790 304
miikemmeli ,559 1,693
TEML 28 74,57 15,89
yeteilik
Diger 73 74,12 17,06
toplam
Total 305 73,83 1591
Ana.lis. 112 61,98 14,32 G.Aras1 617,917 4 154,479
Bagkalar1  QOzel lise 36 5847 10,62 G.ici 49269,840 300 164,233
odakh Resmilise 56 63,16 12,40 Toplam 49887,757 304 041 441
miikemmeli TEML 28 60,57 13,79 T
yetgeilik Diger 73 62,78 11,16
Total 305 61,85 12,81
Ana.lis. 112 56,97 12,27 G.Arasi 1631,000 4 407,750
Sosyal Ozel lise 36 53,56 13,40 G.ici 42352,955 300 141,177
odakh Resmilise 56 60,63 11,51 Toplam  43983,954 304
] 2,888 ,023*
miikemmeli TEML 28 59,89 8,63
yetcilik Diger 73 60,15 11,82
Total 305 58,27 12,03
Ana.lis. 112 191,58 33,60 G.Arasi 2801,952 4 700,488
Ozel lise 36 189,08 30,46 G.ici 316938,986 300 1056,463
Miikemmel
. Resmilise 56 197,18 33,66 Toplam 319740,938 304
iyetcilik ,663 ,618
TEML 28 195,04 29,70
toplam
Diger 73 197,05 31,85
Total 305 193,94 32,43
Ana.lis. 112 188,21 53,69 G.Aras1  20381,962 4 5095,490
Ozel lise 36 187,94 62,26 G.ici 887391,199 300 2957,971
Resmilise 56 188,20 53,26 Toplam 907773,161 304
Scl90top 1,723 ,145
TEML 28 163,79 49,96
Diger 73 195,40 53,80
Total 305 187,65 54,65
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Tablo 39°da goriilebilecegi iizere, Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi ve
SCL90 aritmetik ortalamalarimin okul tiirii deg§iskenine goére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda sosyal odakli miikemmeliyetcilik puanlarmin aritmetik
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.01). Bu islemin
ardindan ANOVA sonrast belirlenen anlamli farkliligin  hangi gruplardan

kaynaklandigini belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analiz tekniklerine gecilmistir.

ANOVA sonrast hangi post-hoc ¢oklu karsilagtirma tekniklerinden, varyanslarin
homojen olmasi durumunda yayginlikla kullanilan Scheffe ¢oklu karsilastirma teknigi
tercih edilmistir. Scheffe testinin tercih edilmesinin nedeni testin alpha tipi hataya kars1
duyarli olmasidir. Gergeklestirilen Scheffe ¢oklu karsilastirma analizi sonuglar1 agagida

sunulmustur.

Tablo 39°da kendi odakli miilkemmeliyet¢ilik toplam puanlarinda en yiiksek
ortalama 6zel lise mezunlarina aitken, en diisiik ortalama anadolu lisesi mezunlarina
aittir. Bagkas1 odakli miikemmeliyetgilikte en yiiksek ortalama resmi lise mezunlarina
ait olup en disiik ortama 06zel lise mezunlarina aittir. Sosyal odakl
miikemmeliyetcilikte en yliksek ortalama resmi lise mezunlara aitken, en diisiik
ortama 0zel lise mezunlarina aittir. Miikemmeliyetcilik toplam puanlarinda ise, en
yiiksek ortalama resmi lise mezunlarina aitken en diislik ortalama 6zel lise mezunlarina
aittir. SCL90 toplam punlarinda, en yiiksek ortalama diger grubuna ait olup en diisiik

ortalama teknik ve meslek lisesi mezunlarina aittir.
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Tablo 40:Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi, Sosyal Odakl
Miikemmeliyetcilik Alt Boyutu Puanlarinin Mezun Olunan Lise
Degiskenine Gore, Hangi Alt Gruplar Arasinda Farkhlastigini
Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA)

Sonrasi Post-Hoc Scheffe Testi Sonuclar:

Mezun olunan lise

0 Mezun olunan lise ()  X; —X; Sh_ p
i
Ozel lise 3,4177  2,2764 ,689
Resmi lise -3,6518 1,9446 475
Anadolu Lisesi
Teknik meslek lisesi -2,9196 2,5105 ,852
Diger -3,1775 1,7873 ,532
-d
= Anadolu lisesi -3,4177 2,2764 ,689
Q‘ .
‘i Ozel lise Resmi lise -7,0694 2,5382 , 104
.T: Teknik meslek lisesi -6,3373 2,9939 ,347
g Diger -6,5951 2,4198 , 118
)
g Anadolu lisesi 3,6518 1,9446 JA75
E Resmi lise Ozel lise 7,0694  2,5382 ,104
= Teknik meslek lisesi 7321 27501 999
=
2 Diger 4743 2,1107 1,000
% Anadolu lisesi 2,9196 2,5105 ,852
5 Ozel lise 6,3373 2,9939 ,347
Teknik Meslek
Resmi lise -, 7321 2,7501 ,999
lisesi
Diger -,2578 2,6412 1,000
Anadolu lisesi 3,1775 17873 532
Ozel lise 6,5951 2,4198 , 118
Diger
- -,4743 2,1107 1,000
Resmi lise

Teknik meslek lisesi 2578 2,6412 1,000

p<.05 *¥*p<01  *** p<.001

Tablo 40’da goriildugii izere sosyal odakli miikemmeliyet¢ilik puanlarinin okul

tiirii degiskenine gore hangi gruplar arasinda farklilastigini belirlemek iizere yapilan tek
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yonlii varyans analizi (ANOVA) sonras1 Post-hoc Scheffe testi sonucunda; hi¢ bir ikili

karsilagtirmada istatistiksel acidan analmli bir fark bulunmamustir.

Tablo 41: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi Alt Boyut Puanlarinin
Kardes Sayis1 Degiskenine Gore Farkhlasip Farkhlasmadigini
Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Sonuclari
f, X ve $S Degerleri ANOVA Sonuglar
Olcek Grup N X SS  Var.K. KT Sd KO F p
Tek cocuk 22 80,73 13,42 G.Aras1 2169,271 3 723,090
Kendi odak 1 kardes 103 70,76 17,61 G.ici 74825,112 302 247,765
It miik. 2 kardes 67 74,42 14,14 Toplam  76994,382 305 2,918 ,034*
Top. 3 ve iistii 114 74,89 15,23
Total 306 73,81 15,89
Tek cocuk 22 65,68 11,78 G.Arasi 2495,530 3 831,843
1 kardes 103 58,21 15,58 G.ici 47652,330 302 157,789
Baskalari
2 kardes 67 61,87 9,79 Toplam 50147,859 305 5,272 ,001**
odakh miik.
3 ve iistii 114 64,52 10,99
Total 306 61,90 12,82
Tek cocuk 22 57,05 13,30 G.Aras1 1555,624 3 518,541
S | 1 kardes 103 55,29 13,25 G.ici 42496,480 302 140,717
osya
2 kardes 67 59,58 11,52 Toplam  44052,105 305 3,685 ,012*
odakh miik.
3 ve iistii 114 60,35 10,36
Total 306 58,24 12,02
Tek ¢cocuk 22 20345 26,79 G.Aras1  15741,069 3 5247,023
1 kardes 103 184,26 37,90 G.ici 304016,291 302 1006,676
Miikkem.
T 2 kardes 67 195,87 27,52 Toplam 319757,359 305 5,212 ,002%*
op.
3 ve iistii 114 199,75 28,61
Total 306 193,95 32,38
Tek cocuk 22 201,05 62,05 G.Arasi 15753,430 3 5251,143
1 kardes 103 178,48 53,31 G.ici 892020,155 302 2953,709
Scl90top 2 kardes 67 193,99 59,29 Toplam 907773,585 305 1,778 ,151
3 ve iistii 114 189,63 50,59
Total 306 187,65 54,56

*p< .05  **p<0l ***p< 001
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Tablo 41°de gériildiigii iizere, Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi ve
SCL90 aritmetik ortalamalarinin kardes sayisi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda kendi odakli miikkemmeliyetcilik, bagkalar1 odakh
milkemeliyetcilik, sosyal odakli milkkemmeliyetgilik, mikemmeliyetcilik toplam
puanlarinin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak en az .05 diizeyinde
anlamli bulunmustur (p<.001). Bu islemin ardindan ANOV A sonrasi belirlenen anlamli
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek {izere tamamlayict post-hoc

analiz tekniklerine gegilmistir.

Tablo 41°de kendi odakli miilkemmeliyet¢ilik toplam puanlarinda en yiiksek
ortalama tek cocuk olanlara aitken, en diisiik ortalama bir kardese sahip olanlara aittir.
Baskas1 odakli miikkemmeliyetgilikte en yiiksek ortalama tek ¢ocuk olanlara ait olup en
diisiik ortalama bir kardese sahip olanlara aittir. Sosyal odakli milkemmeliyet¢ilikte en
yiiksek ortalama {i¢ ve daha fazla kardese sahip olanlara aitken, en diisiik ortalama bir
kardesi olanlara aittir. Miikemmeliyetgilik toplam puanlarinda ise, en yiiksek ortalama
tek ¢ocuk olanlara aitken en diisiik ortalama bir kardese sahip olanlara aittir. SCL90
toplam punlarinda, en yliksek ortalama tek ¢ocuk olanlara ait olup en diisiik ortalama bir

kardese sahip olanlara aittir.
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Tablo 42: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi Alt Boyutu Puanlarinin

kardes Sayis1 Degiskenine Gore Belirlemek Uzere Yapilan

Varyans Analizi Sonrasi Post-Hoc Scheffe Testi Sonuclari

K.Sayisi (i) K.Sayis (j) Xi —X; Sh_ p

1 kardes 7,468 2,950 0,096

. Tek ¢ocuk 2 kardes 3,816 3,087 0,676

g 3 ve iistii 1,164 2,925 0,984

E Tek ¢ocuk -7,468 2,950 0,096

g 1 kardes 2 kardes -3,652 1,972 0,332
g 3 ve iistii -6,304 1,708 0,004**

© Tek ¢ocuk -3,816 3,087 0,676

% 2 kardes 1 kardes 3,652 1,972 0,332

5 3 ve iistii 22,652 1,934 0,598

g Tek ¢ocuk -1,164 2,925 0,984
/M 3 ve iistii 1 kardes 6,304 1,708 0,004**

2 kardes 2,652 1,934 0,598

1 kardes 1,754 2,786 0,941

Tek cocuk 2 kardes -2,537 2,915 0,860

. 3 ve iistii -3,305 2,762 0,698

% Tek ¢ocuk -1,754 2,786 0,941

é 1 kardes 2 kardes -4,291 1,862 0,153
i 3 ve iistii -5,060 1,613 0,021**

g Tek ¢ocuk 2,537 2,915 0,860

M 2 kardes 1 kardes 4,291 1,862 0,153

g 3 ve iistii -0,769 1,826 0,981

8 Tek ¢ocuk 3,305 2,762 0,698
3 ve iistii 1 kardes 5,060 1,613 0,021%*

2 kardes 0,769 1,826 0,981

1 kardes 19,192 7,452 0,087

Tek ¢ocuk 2 kardes 7,589 7,796 0,814

3 ve iistii 3,700 7,388 0,969

. Tek ¢ocuk -19,192 7,452 0,087

§ 1 kardes 2 kardes 11,604 4,980 0,145
E- 3 ve iistii -15,492 4,313 0,005**

= Tek ¢ocuk 7,589 7,796 0,814

:é 2 kardes 1 kardes 11,604 4,980 0,145

> 3 ve iistii -3,889 4,884 0,889

Tek ¢ocuk -3,700 7,388 0,969
3 ve iistii 1 kardes 15,492 4,313 0,005**

2 kardes 3,889 4,884 0,889

*p<.05 ¥ p<0l  *** p<.001
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Tablo 42°de goriilecegi iizere, Cok boyutlu miikemmeliyet¢ilik 6l¢egi alt boyutu
puanlarinin kardes sayisi degiskenine gore hangi alt gruplar arasinda farklilastigini
belirlemek tizere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonras1 post-hoc Scheffe
testi sonucunda s6z konusu farkliligin tiim puanlar icin, 1 kardesi olanlarla {i¢ ve iistii
kardesi olanlar arasinda bir kardesi olanlar aleyhine gerceklesmistir. Bu durum 3 kardes
ve 1lizerine sahip olanlarin 1 kardese sahip olanlara oranla miikemmeliyetgilik

0zelleginin daha ytiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 43: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi Alt Boyut Puanlarinin

Dogum Siras1 (Kac¢inci Cocuk) Degiskenine Gore Farkhlasip

Farkhlagsmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii Varyans

Analizi (ANOVA) Sonuclan

f, X ve SS Degerleri ANOVA Sonuglar:
Olcek Grup N X SS  Var.K. KT Sd KO F p
Birinci 113 75,775 16,98 G.Arasi 1028,916 3 342,972
Kendi Ikinci 99 71,94 1594 G.ici 75965,466 302 251,541
odakh Ugveiistic 57 72,16 13,78 Toplam  76994,382 305 1,363 ,254
miik.top. Son cocuk 37 7546 15,04
Total 306 73,81 15,89
Birinci 113 61,46 14,28 G.Aras: 207,496 3 69,165
ikinci 99 61,28 12,49 G.ici 49940,363 302 165,365
Baskalarnn
Ugveiisti 57 62,72 10,62 Toplam  50147,859 305 418 740
odakh miik.
Son cocuk 37 63,62 12,38
Total 306 61,90 12,82
Birinci 113 57,18 12,61 G.Arasi 1378,082 3 459,361
S | Ikinci 99 56,65 12,13 G.ici 42674,022 302 141,305
osya .
Ugveiisti 57 60,11 10,29 Toplam 44052,105 305 3,251 ,022*
odakh miik.
Son ¢ocuk 37 62,89 11,20
Total 306 58,24 12,02
Birinci 113 194,39 35,60 G.Arasi 4113,244 3 1371,081
ikinci 99 189,87 31,68 G.ici 315644,116 302 1045,179
Miikkem |
¢ Ugveiistii 57 194,98 27,12 Toplam 319757,359 305 1,312,271
op.
Son ¢ocuk 37 201,97 30,80
Total 306 193,95 32,38
Birinci 113 190,50 56,86 G.Arasi 1800,173 3 600,058
ikinci 99 186,00 56,56 G.ici 905973,412 302 2999,912
Scl90top  Ugveiistii 57 187,49 50,78 Toplam 907773,585 305 ,200 ,896
Son ¢cocuk 37 183,59 48,88
Total 306 187,65 54,56
* p<.05 ¥ p<01  *F** p<.001

Tablo 43’te goriilebilecegi iizere, Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi ve

SCL90 aritmetik ortalamalarinin kardes sirasi degiskenine gore anlamli bir farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
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(ANOVA) sonucunda, sosyal odaklt miikemmeliyetcilik puanlarinin  aritmetik
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.05). Bu islemin
ardindan ANOVA sonrast belirlenen anlamli farkliligin  hangi gruplardan

kaynaklandigini belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analiz tekniklerine gecilmistir.

Tablo 43’te kendi odakli miikemmeliyet¢ilik toplam puanlarinda en yiiksek
ortalama birinci sirada dogan ¢ocuga aitken, en diisiik ortalama ikinci sirada doganlara
aittir. Bagkas1 odakli miikemmeliyetcilikte en yiiksek ortalama son dogan ¢ocuga ait
olup en diisik ortalama ikinci siwrada doganlara aittir. Sosyal odakl
miikemmeliyetcilikte en yiiksek ortalama son dogan ¢ocuga aitken, en diisiik ortalama
ikinci sirada dogan ¢ocuga aittir. Milkemmeliyetcilik toplam puanlarinda ise, en yliksek
ortalama son dogan ¢ocuga aitken en diisiik ortalama ikinci sirada dogan ¢ocuga aittir.
SCL90 toplam punlarinda, en yiiksek ortalama birinci sirada dogan ¢ocuga ait olup en

diisiik ortalama son dogan ¢ocuga aittir.
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Tablo 44:Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi Sosyal Odaklh
Miikemmeliyetcilik Alt Boyutu Puanlarinin Dogum Sirasi
(Kaginc1 Cocuk) Degiskenine Gore Hangi Alt Gruplar Arasinda
Farklilastigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yénlii Varyans
Analizi (ANOVA) Sonrasi Post-Hoc Scheffe Testi Sonuclari

D.Siras (i) D.Sirasi (j) X; —X; Sh_ p

ikinci 0,531 1,636 0,991

Birinci Uc ve iistii -2,928 1,931 0,514

Son ¢ocuk -5,715 2,252 0,094

% Birinci -0,531 1,636 0,991
§ ikinci Ue ve iistii -3,459 1,976 0,384
Z Son cocuk 6245 2291  0,041%
;o: Birinci 2,928 1,931 0,514
j Uc ve iistii ikinci 3,459 1,976 0,384
o Son gocuk -2,787 2,510 0,745
3 Birinci 5,715 2,252 0,094
Son ¢ocuk ikinci 6,245 2,291 0,041*

Uc ve iistii 2,787 2,510 0,745

*p<.05 *¥* p<01  *** p<.001

Tablo 44’te goriilecegi lizere, Cok boyutlu miikemmeliyetcilik Olcegi sosyal
odakli milkemmeliyet¢ilik alt boyutu puanlarinin kardes sirast degiskenine gore hangi
alt gruplar arasinda farklilastigin1 belirlemek iizere yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonrast post-hoc Scheffe testi sonucunda s6z konusu farkliligin, 2. ¢ocuk
olanlarla son ¢ocuk olanlar arasinda son ¢ocuk olanlar aleyhine gerceklesmistir. Bu
durum, son dogan cocuklarin, ikinci dogan ¢ocuklara oranla miikemmeliyetcilik

0zelliginin daha yiiksek oldugu gostermektedir.
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Annenin

Egitim  Diizeyi

Degiskenine Gore

Tablo 45 : Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi Alt Boyut Puanlarimin

Farkhlasip

Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) Sonuclan

f, X ve SS Degerleri ANOVA Sonuglar:
Olcek Grup N X SS  Var.K. KT Sd KO F p
Tlkokul 160 74,03 16,50 G.Arasi 51,720 3 17,240
Kendi Ortaokul 37 73,76 12,64 G.ici 74026,817 292 253,516
odakh miik. Lise 63 74,29 18,11 Toplam  74078,537 295 ,068 977
Toplam  Universite 36 72,86 11,55
Total 296 73,91 15,85
ilkokul 160 62,52 12,64 G.Arasi 1611,168 3 537,056
Ortaokul 37 66,76 13,10 G.ici 48974,616 292 167,721
Baskalari
Lise 63 59,56 12,56 Toplam  50585,784 295 3,202 ,024*
odakh miik.
Universite 36 58,86 14,74
Total 296 61,97 13,09
S | Tlkokul 160 5891 11,66 G.Arasi 546,421 3 182,140
osya .
dakl Ortaokul 37 59,35 10,87 G.Ici 42285,633 292 144,814
odakh
. . Lise 63 55,71 13,37 Toplam  42832,054 295 1,258 ,289
miilkemmeli |
Universite 36 57,25 12,35
yetgeilik
Total 296 58,08 12,05
ilkokul 160 195,46 32,98 G.Arasi 3151,927 3 1050,642
Miikkemm Qrtaokul 37 198,27 2942 G.ici 308047,519 292 1054,957
eliyetcilk  Lise 63 189,56 34,17 Toplam 311199,446 295 996,395
toplam Universite 36 188,97 30,03
Total 296 193,76 32,48
ilkokul 160 185,84 54,40 G.Arasi 1284,510 3 428,170
Ortaokul 37 188,19 51,94 G.ici 895847,706 292 3067,972
Scl90top  Lise 63 190,48 59,14 Toplam 897132,216 295 ,140 936
Universite 36 190,28 56,40
Total 296 187,66 55,15
* p<.05 ¥ p<01  *F** p<.001

Tablo 45°te goriilebilecegi iizere, Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi ve

SCL90 aritmetik ortalamalarinin annenin egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir
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farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda baskalar1 odakli miikemmeliyetgilik puanlarinin aritmetik
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.05). Bu islemin
ardindan ANOVA sonrast belirlenen anlamli farkliligin = hangi gruplardan

kaynaklandigini belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analiz tekniklerine gecilmistir.

Tablo 45°te kendi odakli miikemmeliyetgilik toplam puanlarinda en yiiksek
ortalama annesi lise mezunu olanlara aitken, en diisiik ortalama annesi iiniversite
mezunu olanlara aittir. Bagkas1 odakli miikemmeliyetgilikte en yiiksek ortalama annesi
ortaokul mezunu olanlara ait olup en diislik ortalama annesi tiniversite mezunu olanlara
aittir. Sosyal odakli miikemmeliyetgilikte en yiiksek ortalama annesi ortaokul mezunu
olanlara aitken, en diisik ortalama annesi lise mezunu olanlara aittir.
Miikemmeliyetcilik toplam puanlarinda ise, en yliksek ortalama annesi ilkokul mezunu
olanlara aitken en diisiik ortalama annesi {iniversite mezunu olanlara aittir. SCL90
toplam punlarinda, en yiiksek ortalama annesi lise mezunu olanlara aitken ait olup en

diisiik ortalama annesi ilkokul mezunu olanlara aittir.
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Tablo 46 :Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik (")lg:egi Baskalar1 Odakh
Miikemmeliyetcilik Alt Boyutu Puanlarimin Annenin Egitim
Diizeyi Degiskenine Gore Hangi Alt Gruplar Arasinda
Farklilastigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yénlii Varyans
Analizi (ANOVA) Sonrasi Post-Hoc Scheffe Testi Sonuclari

Egt.Diizeyi (i) Egt.Diizeyi () X —X; Sh p

Ortaokul -4,238 2,363 0,361

ilkokul Lise 2,963 1,926 0,501

g Universite 3,658 2,389 0,505
; flkokul 4,238 2,363 0,361
= Ortaokul Lise 7,201 2,682 0,049
E Universite 7,896 3,032 0,082
© ilkokul 2,963 1,926 0,501
g Lise Ortaokul -7,201 2,682 0,049
§ Universite 0,694 2,706 0,996
é’ ilkokul 3,658 2,389 0,505
Universite Ortaokul -7,896 3,032 0,082

Lise -0,694 2,706 0,996

¥p< .05  **p<0l ***p< 001

Tablo 46’da goriilecegi iizere, Cok boyutlu miikkemmeliyet¢ilik 6lgegi baskalar
odakli miikemmeliyetc¢ilik alt boyutu puanlarinin annenin egitim diizeyi degiskenine
gore hangi alt gruplar arasinda farklilastigini belirlemek iizere yapilan tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonrasit post-hoc Scheffe testi sonucunda istatistiksel agidan anlamli

farklilik bulunmamustir.

112



Tablo 47: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi Alt Boyut Puanlarinin

Babanin

Egitim Diizeyi

Degiskenine Gore

Farkhlasip

Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) Sonuclan

f, X ve SS Degerleri ANOVA Sonuglar:
Olcek Grup N X SS  Var.K. KT Sd KO F p
Tikokul 97 71,16 16,55 G.Arasi  2142,074 3 714,025
Kendi Ortaokul 49 7516 14,86 G.ici 74596,233 298 250,323
odakh miik. Lise 67 78,10 16,44 Toplam  76738,308 301 2,852 ,038*
Toplam  Universite 89 72,56 15,02
Total 302 73,76 15,97
ilkokul 97 62,49 11,64 G.Arasi 247,412 3 82,471
Baskalar: Ortaokul 49 62,84 13,10 G.ici 51118,747 298 171,539
. mﬁk.%ise 67 62,94 13,14 Toplam 51366,159 301 481  ,696
Universite 89 60,76 14,49
Total 302 62,14 13,06
Tlkokul 97 5971 11,23 G.Arast 386,421 3 128,807
Sosyal Ortaokul 49 57,33 11,24 G.ici 42593,397 298 142,931
odakls mﬁk.]:ise 67 56,97 11,31 Toplam  42979,818 301 901 441
Universite 89 57,63 13,48
Total 302 58,10 11,95
ilkokul 97 193,37 31,08 G.Arasi 1797,118 3 599,039
Miikkemm Qrtaokul 49 194,94 30,14 G.ici 315235,124 298 1057,836
eliyetcilk  Lise 67 197,55 31,51 Toplam 317032,242 301 ,566 ,638
toplam Universite 89 190,85 35,89
Total 302 193,81 32,45
Tlkokul 97 191,33 55,61 G.Arasi 8909,963 3 2969,988
Ortaokul 49 19394 5298 G.ici 881189,812 298  2957,013
Scl90top  Lise 67 178,78 56,61 Toplam 890099,775 301 1,004 ,391
Universite 89 185,44 52,02
Total 302 187,23 54,38
*p<.05 *Ep<01 ***p<.001

Tablo 47°de goriilebilecegi iizere, Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi ve

SCL90 aritmetik ortalamalarinin babanin egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir
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farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda kendi odakli miikemmeliyet¢ilik toplam puanlarinin aritmetik
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.05). Bu islemin
ardindan ANOVA sonrast belirlenen anlamli farkliligin  hangi gruplardan

kaynaklandigini belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analiz tekniklerine gecilmistir.

Tablo 47°de kendi odakli miilkemmeliyet¢ilik toplam puanlarinda en yiiksek
ortalama babasi lise mezunu olanlara aitken, en diisiik ortalama babasi ilkokul mezunu
olanlara aittir. Baskas1 odakli miikemmeliyetcilikte en yiiksek ortalama babasi lise
mezunu olanlara ait olup en diisiik ortalama babas1 iiniversite mezunu olanlara aittir.
Sosyal odakli miikemmeliyetcilikte en yiiksek ortalama babasi ilkokul mezunu olanlara
aitken, en diislik ortalama babasi lise mezunu olanlara aittir. Milkemmeliyetcilik toplam
puanlarinda ise, en yiiksek ortalama babasi lise mezunu olanlara aitken en diisiik
ortalama babasi iiniversite mezunu olanlara aittir. SCL90 toplam punlarinda, en yiiksek
ortalama babasi1 ortaokul mezunu olanlara aitken ait olup en diisiik ortalama babasi lise

mezunu olanlara aittir.
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Tablo 48:Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi Kendine Odakl
Miikemmeliyetcilik Alt Boyutu Puanlarinin Babanin Egitim
Diizeyi Degiskenine Gore Hangi Alt Gruplar Arasinda
Farklilastigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yénlii Varyans
Analizi (ANOVA) Sonrasi Post-Hoc Scheffe Testi Sonuclari

Egt.Diizeyi (i) Egt.Diizeyi () X —X; Sh_ p

Ortaokul -3,998 2,773 0,557

ilkokul Lise -6,940 2,513 0,049*

o Universite -1,397 2,322 0,948
= ilkokul 3,998 2,773 0,557
% Ortaokul Lise -2,941 2,974 0,807
E Universite 2,602 2,815 0,836
g ilkokul 6,940 2,513 0,049*
g Lise Ortaokul 2,941 2,974 0,807
‘E Universite 5,543 2,559 0,198
§ ilkokul 1,397 2,322 0,948
Universite Ortaokul -2,602 2,815 0,836

Lise -3,998 2,773 0,557

*p<.05 ¥ p<.0l  F** p< 001

Tablo 48’de goriilecegi lizere, Cok boyutlu miikemmeliyetcilik Olgegi kendi
odakli miikemmeliyet¢ilik toplam alt boyutu puanlarinin babanin egitim diizeyi
degiskenine gore hangi alt gruplar arasinda farklilastigini belirlemek iizere yapilan tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) sonrasi post-hoc Scheffe testi sonucunda s6z konusu
farkliligin, babasi ilkokul mezunu olanlarla lise mezunu olanlar arasinda babasi lise
mezunu olanlar lehine ger¢eklesmistir. Babasi lise mezunu olan 6grenciler kendi odakli

miikemmeliyetcilik toplam puanlar1 babasi ilkokul mezunu olanlardan daha ytiksektir.
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Tablo 49: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi Alt Boyutu Puanlarimin
Anne Babanin Beraberlik Degiskenine Gore Farkhilasip
Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t

Testi Sonuclari

T Testi
Sd

SS Sh

ol

Olcek Anne-Baba N

ol
—
©

Kendi odakh Evli/beraber 272 73,38 15,64 0,95
miik. toplam Bosanmuis 29 77,38 18,07 3,36

-1,288 299 ,199

Baskalari odakh  Evli/beraber 272 62,19 13,18 0,80
,302 299 ,763

miik. Bosanmis 29 61,41 12,61 2,34
Sosyal odakh Evli/beraber 272 58,26 11,78 0,71
,259 299 ,796
miik. Bosanmis 29 57,66 14,47 2,69
Evli/beraber 272 193,62 32,28 1,96
Miikkem. Top. -,445 299 ,657
Bosanmis 29 196,45 35,15 6,53
Evli/beraber 272 186,49 53,69 3,26
SCL90top -,766 299 ,444
Bosanmis 29 194,59 58,52 10,87

*p<.05 ¥ p<0l  *¥* p<.001

Tablo 49°da goriilebilecegi iizere, Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi ve
SCL90 puanlar1 aritmetik ortalamalarinin anne-babanin beraberlik durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz
grup t testi sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>.05). anne-babanin evli olup olmamas: farkliliga neden

olmamustir.
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Tablo 50: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Ol¢egi Alt Boyutu ve SCL- 90

Puanlarinin  Anne Babadan Algilanan Ilgililik Degiskenine Gore

Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan
Bagimsiz Grup t Testi Sonuclar:
) . t Testi
Olgek Iigiliik N X sS Sh_
t Sd P

Kendi odakh Evet 286 73,92 15,95 0,94

,361 300 ,719
miik. toplam Hayiwr 16 72,44 15,98 3,99
Baskalari odakli  Evet 286 62,14 13,08 0,77

,302 300 ,763
miik. Hayiwr 16 61,13 13,40 3,35
Sosyal odakh Evet 286 57,92 12,17 0,72

-1,904 300 ,058
miik. Hayir 16 63,81 9,33 2,33
Miikemmeliyet¢i Evet 286 193,77 32,95 1,95

-,430 300 ,667
lik toplam Hayir 16 197,38 24,76 6,19

Evet 286 185,28 52,87 3,13 ,000%*
Scl90top -3,762 300
Hayir 16 236,56 56,56 14,14 *

*p<.05 ¥ p<01 *F** p< 001

Tablo 50°de goriilebilecegi iizere, Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi ve

SCL90 puanlar aritmetik ortalamalarinin ilgililik degiskenine gore anlaml bir farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda

gruplarin Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmazken, SCL90 aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark

ise anlamli bulunmustur (p<.001). So6z konusu farklilik hayir cevabi verenler lehine

gergeklesmistir.

Aile iligkilerini, ilgili olarak algilamayanlarin ilgili olarak algilayanlara gore

.001 diizeyinde daha ¢ok psikolojik belirti gosterdigi gortiilmiistiir.
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Tablo 51: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi Alt Boyutu Puanlarinin
Anne Babadan Algilanan Sicaklik Degiskenine Gore Farkhilasip
Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t

Testi Sonuclari

) t Testi
Ol¢ek Sicakhik N X SS Sh_
t Sd P
Kendi odakh Evet 267 73,82 15,93 0,97
miikemmeliyetcil -,362 295 ,718
30 74,93 16,34 2,98
ik toplam Hayir
Baskalari odakhi Evet 267 62,28 13,13 0,80
miikemmeliyetcil ,703 295 ,483
30 60,50 13,50 2,46
ik Hayir
Sosyal odakh Evet 267 57,74 12,14 0,74
miikemmeliyetcil -1,915 295 ,056
30 62,20 11,56 2,11
ik Hayir
Miikemmeliyet¢i Evet 267 193,62 32,84 2,01
-,638 295 ,524
lik toplam Hayir 30 197,63 31,13 5,68
Evet 267 186,01 52,43 3,21
Scl90top -2,622 295 ,009%*
Hayir 30 213,07 63,31 11,56

¥p<.05  **p<.0l ***p< 001

Tablo 51°de goriilebilecegi iizere, Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi ve
SCL90 puanlari aritmetik ortalamalarinin sicaklik degiskenine gdre anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda
gruplarm Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken, SCL90 aritmetik ortalamalari arasindaki fark
ise anlamli bulunmustur (p<.001). S6z konusu farklilik hayir cevabi verenler lehine

gergeklesmistir.

Aile iliskilerini sicak olarak algilamayanlarin sicak olarak algilayanlara gore .01

diizeyinde daha fazla psikolojik belirti gosterdigi goriilmiistiir.
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Tablo 52: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi Alt Boyutu Puanlarinin
Anne Babadan Algilanan Resmilik Degiskenine Gore Farkhilasip
Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t

Testi Sonuclari

) t Testi
Ol¢ek Resmilik N X SS Sh_
t Sd p
Kendi odakl Evet 44 75,80 14,51 2,19
miikemmeliyetcil L7171 272 ,441
230 73,79 16,03 1,06
ik toplam Hayir
Baskalari odakli Evet 44 65,20 10,93 1,65
miikemmeliyetcil 1,744 272 ,082
230 61,42 13,56 0,89
ik Hayir
Sosyal odakh Evet 44 61,86 8,93 1,35
miikemmeliyetcil 2,416 272 ,016*
230 57,01 12,72 0,84
ik Hayir
Miikkemmeliyet Evet 44 202,45 26,33 3,97
1,937 272 ,054
cilik toplam Hayir 230 192,05 33,71 2,22
Evet 44 190,27 63,30 9,54
Scl90top ,521 272 ,603
Hayr 230 185,67 51,67 341

*p<.05  **p<0l ***p< 001

Tablo 52°de goriilebilecegi iizere, Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi ve
SCL90 puanlart aritmetik ortalamalarinin resmilik degiskenine gore anlaml bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda
gruplarin SCL90 aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken, Cok Boyutlu  Miikemmeliyetcilik  Olgegi  sosyal  odakli
milkemmeliyetcilik alt boyutu aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark ise anlamh
bulunmustur (p<.05). So6z konusu farklilik, .05 diizeyinde evet cevabi verenler lehine

gergeklesmistir.

Aile iligkilerini resmi olarak algilayanlarin, resmi olarak algilamayanlara gore

.05 diizeyinde daha fazla sosyal odakli miikemmeliyet¢i olduklart goriilmiistiir.
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Tablo 53: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi Alt Boyutu Puanlarinin
Anne Babadan Algilanan Karsihkhi Anlayis Degiskenine Gore
Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan

Bagimsiz Grup t Testi Sonuclari

. Karsiikh _ t Testi
Ol¢ek N X SS Sh_
Anlays t Sd p
Kendi odakh Evet 234 74,44 15,46 1,01
miikemmeliyetcil 51 74,06 16,78 2,35 ,157 283 875
ik toplam Hayir
Baskalari odakli Evet 234 62,65 12,99 0,85
miikemmeliyetcil 51 59,84 13,32 1,87 1,392 283 ,165
ik Hayir
Sosyal odaklh Evet 234 57,26 12,08 0,79
miikemmeliyetcil 51 61,29 12,32 1,73  -2,156 283 ,032%
ik Hayir
Miikkemmeliyet Evet 234 194,09 32,81 2,14
-,219 283 ,827
¢cilik toplam Hayir 51 195,20 31,51 4,41
Evet 234 182,12 5041 3,30 ,000%*
Scl90top -3,918 283
Hayir 51 213,90 61,27 8,58 *

*p< .05 **p<0] ***p< 001

Tablo 53’te goriilebilecegi iizere, Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olcegi ve
SCL90 puanlart aritmetik ortalamalarmin karsiliklilik degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi
sonucunda gruplarin  Cok Boyutlu Mikemmeliyetcilik Olgegi sosyal odakli
miikemmeliyeteilik alt boyutu (p<.05) ve SCL90 aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p<.001). Her iki puanda da s6z konusu farklilik hayir cevabi

verenler lehine ger¢eklesmistir.

Aile iliskilerini karsilikli anlayish olarak algilamayanlarin, karsilikli anlayish
olarak algilayanlara gore .001 diizeyinde daha fazla sosyal olarak miikemmeliyetci

olduklar1 gorilmiistiir.
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Aile iligkilerini karsilikli anlayigh olarak algilamayanlarin, karsilikli anlayigh
olarak algilayanlara goére .001 diizeyinde daha fazla psikolojik belirti gosterdigi

goriilmiistiir.

Tablo 54: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi Alt Boyutu Puanlarinin
Anne Babadan Algilanan Elestiricilik Degiskenine Gore
Farkhlasip Farkllasmadigim  Belirlemek Uzere Yapilan

Bagimsiz Grup t Testi Sonuglari

i t Testi
Olcek Elestiricilik N X SS Sh_
t Sd p
Kendi odakh Evet 183 74,90 15,92 1,18
miikemmeliyetcil 96 72,96 16,24 1,66 ,962 277 ,337
ik toplam Hayir
Baskalari odakli Evet 183 63,48 13,55 1,00
miikemmeliyetcil 96 59,49 13,03 1,33 2,368 277 ,019%
ik Hayir
Sosyal odakh Evet 183 59,41 11,09 0,82
miikemmeliyetcil 96 55,73 13,99 1,43 2,401 277 ,017%
ik Hayir
Miikemmeliyet¢ci Evet 183 19747 32,15 2,38
2,241 277 ,026*

lik toplam Hayir 926 188,18 34,30 3,50

Evet 183 188,21 51,91 3,84
Scl90top ,573 277 ,567

Hayir 926 184,34 56,58 5,77

*p<.05 ¥ p<.0l F** p< 001

Tablo 54’te goriilebilecegi iizere, Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi ve
SCL90 puanlar aritmetik ortalamalarinin elestiricilik degiskenine goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi
sonucunda gruplarin SCL90 aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken, Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi baskalar1 odakli
mitkemmeliyetcilik, sosyal odakli miikemmeliyet¢ilik ve mitkemmeliyetgilik toplam alt
boyutlar1 aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark ise anlamli bulunmustur (p<.05). Tim

puanlarda s6z konusu farklilik evet cevabi verenler lehine gergeklesmistir.
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Anne-babalarim1  elestirici  olarak  algilayanlarin,  elestirici  olarak
algilamayanlara gore .05 diizeyinde daha fazla baskalar1 olarak miikemmeliyetci

olduklar1 gbriilmiistiir.

Anne-babalarin1  elestirici  olarak  algilamayanlarin, elestirici  olarak
algilayanlara gore .05 diizeyinde daha fazla sosyal odakli miikemmeliyetci olduklari

goriilmiistiir.

Anne-babalarin1  elestirici  olarak  algilamayanlarin, elestirici  olarak

algilayanlara gore .05 diizeyinde daha fazla miikemmeliyetci oldugu gortilmiistiir.

Tablo 55: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi Alt Boyutu Puanlarinin
Anne Babadan Algilanan Destekleyicilik Degiskenine Gore
Farkhlasip Farkllasmadigim  Belirlemek Uzere Yapilan

Bagimsiz Grup t Testi Sonuglari

N . t Testi
Olgek Destekleyicilik N X SS Sh_
t Sd Y

Kendi odakh Evet 265 73,82 15,86 0,97
miikemmeliyetcil 23 76,87 12,25 2,55 -,398 286 ,370
ik toplam Hayir
Baskalari odakli Evet 265 61,83 13,07 0,80
miikemmeliyetgil 23 65,52 12,01 2,50 -1,307 286 ,192
ik Hayir
Sosyal odakh Evet 265 57,55 12,13 0,75
miikemmeliyetgil 23 62,96 12,07 2,52 -2,052 286 ,041%
ik Hayir
Miikkemmeliyet Evet 265 193,01 32,89 2,02 1,703 286 090
cilik toplam Hayir 23 204,96 23,56 4,91
Scl90top Evet 265 185,83 53,45 3,28 1,033 286 054

Hayir 23 208,35 55,19 11,51

*p<.05 *Ep<0l  F** p<.001

Tablo 55°te goriilebilecegi iizere, Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi ve
SCL90 puanlar1 aritmetik ortalamalarinin destekleyicilik degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi

sonucunda gruplarin SCL90 aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
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anlamli bulunmazken, Cok Boyutlu Mikemmeliyet¢ilik Olgegi sosyal odakli
miikemmeliyet¢ilik alt boyutu aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmustur (p<.05). S6z konusu farklilik hayir cevabi verenler lehine gergeklesmistir.

Aile iligkilerini destekleyici olarak algilamayanlarin, destekleyici olarak
algilayanlara gore .05 diizeyinde daha fazla sosyal olarak miikemmeliyetci olduklari

goriilmiistiir.

Tablo 56: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi Alt Boyutu Puanlarinin
Anne Babadan Algillanan Paylasimciik Degiskenine Gore
Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan

Bagimsiz Grup t Testi Sonuclari

) t Testi
Olcek Paylasimeihk N X SS Sh_
t Sd p
Kendi odakh Evet 251 74,37 16,01 1,01
miikemmeliyetcil 38 73,47 14,26 2,31 ,326 287 ,745
ik toplam Hayir
Baskalari odakli Evet 251 62,26 13,15 0,83
miitkemmeliyetcil 38 61,89 12,75 2,07 ,162 287 872
ik Hayir
Sosyal odakh Evet 251 57,26 12,33 0,78
miikemmeliyetcil 38 63,50 10,28 1,67 -2,966 287  ,003**
ik Hayir
Miikemmeliyet¢i Evet 251 193,66 33,33 2,10
-,916 287 ,361

lik toplam Hayir 38 198,87 27,97 4,54

Evet 251 185,56 52,83 3,33
Scl90top -2,128 287 ,034*

Hayir 38 205,42 58,72 9,53

*p< 05 *p<0l ***p< 001
Tablo 56°da gériilebilecegi iizere, Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi ve

SCL90 puanlar aritmetik ortalamalarinin paylagimcilik degiskenine goére anlamli bir

farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi
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sonucunda gruplarin  Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi sosyal odakli
miikemmeliyetgilik alt boyutu (p<.01) ve SCL90 aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p<.05). Her iki puanda da s6z konusu farklilik hayir cevabi
verenler lehine gerceklesmistir.

Aile iligkilerini paylasimci olarak algilamayanlarin, paylagimei olarak
algilayanlara gore .001 diizeyinde daha fazla sosyal olarak miikemmeliyet¢i olduklar
goriilmiistiir.

Aile iligkilerini paylasimci olarak algilamayanlarin, paylasimer olarak

algilayanlara gore .05 diizeyinde daha fazla psikolojik belirti gosterdigi goriilmiistiir.

Tablo 57: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi Alt Boyutu Puanlarinin
Anne Babadan Algilanan Huzursuzluk Degiskenine Gore
Farkllasip Farkhlasmadigim  Belirlemek Uzere Yapilan

Bagimsiz Grup t Testi Sonuclar:

R t Testi
Olgek Huzursuzluk N X SS Sh_
t Sd p
Kendi odakh Evet 29 71,10 17,62 3,27
miikemmeliyetcil -1,120 275 ,264
248 74,58 15,63 0,99
ik toplam Hayir
Baskalari odakli Evet 29 60,52 14,02 2,60
miikemmeliyetcil -,688 275 ,492
248 62,31 13,16 0,84
ik Hayir
Sosyal odakh Evet 29 62,10 12,36 2,30
miikemmeliyetcil 1,972 275 ,050%
248 57,36 12,25 0,78
ik Hayir
Miikkemmeliyet Evet 29 193,72 35,87 6,66
-,045 275 ,965
cilik toplam Hayir 248 194,01 32,60 2,07
Evet 29 224,14 64,54 11,99 ,000%*
Scl90top 3,888 275
Hayir 248 183,75 5146 3,27 *

* p<.05 ¥ p<.0l  F** p<.001
Tablo 57°den goriilebilecegi iizere, Cok Boyutlu Miikkemmeliyetcilik Olcegi ve

SCL90 puanlar1 aritmetik ortalamalarinin huzursuzluk degiskenine goére anlamli bir

farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi
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sonucunda gruplarin  Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi sosyal odakli
miikemmeliyetcilik 6lgegi alt boyutu aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulumustur. (p<.05) Ayrica, SCL 90 aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmustur (p<.001). S6z konusu farklilik evet cevabi verenler lehine gergeklesmistir.

Aile iligkilerini huzurlu olarak algilayan Ogrencilerin, huzursuz olarak
algilamayan Ogrencilere gore . 05 diizeyinde daha ¢ok sosyal odakli milkemmeliyet¢il

oldugu belirlenmistir.

Aile iligkilerini huzurlu olarak algilayan Ogrencilerin, huzursuz olarak
algilamayan 6grencilere gore . 001 diizeyinde daha ¢ok psikolojik belirtiye sahip oldugu

belirlenmistir.

Tablo 58: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi Alt Boyutu Puanlarinin
Anne Baba ile Iliskilerinden Algillanan Catismaya Dayahlhik
Degiskenine Gore Farkhlasip Farkhlasmadigimi Belirlemek

Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t Testi Sonuclar

.. Catismaya _ T Testi
Olgek N X ss  Sh,
Dayahhk t Sd p
Kendi odakl Evet 71 70,86 18,55 2,20
miikemmeliyetcil -1,976 281 ,049*
212 75,12 14,68 1,01
ik toplam Hayir
Baskalari odakli Evet 71 61,15 13,83 1,64
miikemmeliyetcil -,673 281 ,501
212 62,37 12,90 0,89
ik Hayir
Sosyal odakh Evet 71 58,80 11,76 1,40
miikemmeliyetcil ,681 281 ,496
212 57,66 12,39 0,85
ik Hayir
Miikemmeliyet¢i Evet 71 190,82 36,47 4,33
-,906 281 ,366
lik toplam Hayir 212 194,87 31,28 2,15
Evet 71 209,25 62,84 7,46 ,000%*
Scl90top 3,936 281
Hayir 212 180,54 49,59 341 *

*p<.05 ¥ p<.0l *F** p<.001
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Tablo 58°de goriilebilecegi iizere, Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi ve
SCL90 puanlar1 aritmetik ortalamalarinin ¢atismaya dayaniklilik degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup
t testi sonucunda gruplarin Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi kendi odakl
mitkemmeliyetcilik toplam alt boyutu (p<.05) ve SCL90 aritmetik ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<.001). kendi odakli miikemmeliyet¢ilik toplam
puaninda s6z konusu farklilik hayir cevabi verenler, SCL90’da evet cevabi verenler

lehine ger¢eklesmistir.

Aile iligkilerini ¢atismaya olarak algilamayan Ogrencilerin, catismaya dayali
olarak algilayan ogrencilere goére . 05 diizeyinde daha c¢ok kendi odakl

miikemmeliyetcilik toplam puaninin daha yiiksek oldugu oldugu belirlenmistir.
Aile iligkilerini ¢atismaya olarak algilayan 6grencilerin, ¢catismaya dayali olarak

algilamayan 6grencilere gore . 001 diizeyinde daha ¢ok psikolojik belirtiye sahip oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 59 :Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi Alt Boyutu Puanlarinin
Annenin Algillanan Cocuk Yetistirme Tutumu Degiskenine Gore
Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan

Bagimsiz Grup t Testi Sonuclar:

{ Testi
Olcek Tutum N X SS Sh_
t Sd p

Kendi odakh Demokratik 226 74,29 15,49 1,03

miikemmeliyetcil 65 72,11 17,06 2,12 977 289 ,329
ik toplam Otoriter

Baskalari odakli Demokratik 226 62,11 13,75 0,91

miikemmeliyetcil 65 62,55 11,43 1,42 -,240 289 811
ik Otoriter

Sosyal odakh Demokratik 226 57,36 11,78 0,78

miikemmeliyetcil 65 60,14 12,71 1,58 -1,645 289 ,101

ik Otoriter

Miikemmeliyet¢ci Demokratik 226 193,50 32,03 2,13
-,284 289 ,777

lik toplam Otoriter 65 194,80 34,77 4,31
Demokratik 226 183,57 52,10 3,47

Scl90top -2,265 289 ,024*
Otoriter 65 200,43 55,61 6,90

*p<.05 ¥ p<.0l F** p<.001

Tablo 59°da gériilebilecegi iizere, Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi ve
SCL90 puanlar aritmetik ortalamalarinin annenin tutumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi
sonucunda gruplarmn Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi aritmetik ortalamalar:
arasindaki fark anlamli bulunmazken (p>.05), SCL90 aritmetik ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur (p<.05). S6z konusu farklilik otoriter cevabini verenler lehine

gerceklesmistir. Annelerde ilgisiz grubu olmadigindan t-test yapilmustir.
Tablo 59°da annelerinin ¢ocuk yetistirme tutumunu otoriter olarak algilayan

ogrencilerin, demokratik olarak algilayan 6grencilere gore .05 diizeyinde daha ¢ok

psikolojik belirti gosterdigi goriilmektedir.
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Tablo 60: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi Alt Boyut Puanlarinin
Babanin Algilanan Cocuk Yetistirme Tutumu Degiskenine Gore
Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclari

f, X ve SS Degerleri ANOVA Sonuglar
Olcek Grup N X SS  Var.K. KT Sd KO F p
Kendi Demokratik 157 73,57 1591 G.Arasi 446,781 2 223,391
odakli Otoriter 106 74,55 14,90 G.ici 72664,658 286 254,072
miikemmeli Tlgisiz 26 69,92 19,84 Toplam 73111,439 288 879 ,416

etcilik Toplam
y 289 73,60 15,93

toplam
Baskalar1 Demokratik 157 62,02 13,64 G.Arasi 344,896 2 172,448
odakh Otoriter 106 62,37 11,61 G.ici 48753,747 286 170,468 1012 365
miikemmeli Ilgisiz 26 58,38 14,92 Toplam  49098,644 288 ’ ’
yetgilik Toplam 289 61,82 13,06
Sosyal Demokratik 157 56,45 12,60 G.Arasi 1189,551 2 594,776
odakh Otoriter 106 60,71 9,80 G.ici 40610,804 286 141,996
. 4,189 ,016*
miikemmeli Ilgisiz 26 56,81 15,19 Toplam 41800,415 288
yeteilik Toplam 289 58,05 12,05
Demokratik 157 191,72 32,45 G.Arasi 4036,865 2 2018,432
Miikkemm .
... Otoriter 106 197,54 29,80 G.Igi 300378,672 286 1050,275
eliyetcilik | 1,922 ,148
Ilgisiz 26 185,12 41,43 Toplam 304415536 288
toplam
Toplam 289 193,26 32,51
Demokratik 157 181,44 47,76 G.Aras1  27730,640 2 13865,320
Otoriter 106 190,05 56,30 G.ici 810578,093 286 2834,189
Scl90top 4,892 ,008**

ilgisiz 26 216,12 69,83 Toplam 838308,734 288
Toplam 289 187,72 53,95

*p<.05 *Ep<0l  *F** p<.001

Tablo 60’ta goriilebilecegi iizere, Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi ve
SCL90 aritmetik ortalamalarinin babanin ¢ocuk yetistirme tutumu degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii

varyans analizi (ANOVA) sonucunda sosyal odakli miikemmeliyetcilik ve SCL90
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puanlarinin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<.05). Bu islemin ardindan ANOVA sonrasi belirlenen anlamli
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek {izere tamamlayici post-hoc

analiz tekniklerine gecilmistir.

Tablo 61:Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi Sosyal Odaklh
Miikemmeliyetcilik ve SCL90 Toplam Alt Boyutu Puanlarinin
Babanin Cocuk Yetistirme Tutumu Degiskenine Gore Hangi Alt
Gruplar Arasinda Farkhlastgim Belirlemek Uzere Yapilan Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonrasi Post-Hoc Scheffe Testi

Sonuclarn
Olgek Tutum (i) Tutum () X —X; Sh_ p
o .. Otoriter -4,255 1,498 ,019%
- Demokratik |
g = flgisiz -0,356 2,523 ,990
=z B Demokratik 4,255 1498 ,019*
O H E Otoriter .
= é = ilgisiz 3,900 2,608 ,328
~ K . Demokratik 0,356 2,523 ,990
8 % Ilgisiz
) 'E Otoriter -3,900 2,608 ,328
Otoriter -8,608 6,693 ,438
Demokratik |
flgisiz -34,676 11,272 ,010%
-9
o Demokratik 8,608 6,693 ,438
E Otoriter .
S Iigisiz -26,068 11,651 ,084
3 , Demokratik 34,676 11,272 ,010*
Ilgisiz
Otoriter 26,068 11,651 ,084
*p<.05 *p<0l  *** p< 001

Tablo 61°de goriilecegi iizere, Cok boyutlu miikemmeliyetgilik dl¢cegi ve SCLI0
puanlarmin babanin ¢ocuk yetistirme tutumu degiskenine gore hangi alt gruplar
arasinda farklilagtigini belirlemek iizere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonras1t post-hoc Scheffe testi sonucunda s6z konusu farkliligin sosyal odakl

miitkemmeliyet¢ilik alt boyutunda, babasi otoriter olanla demokratik olan arasinda

129



otoriter lehine, SCLI0 i¢inse demokratikle ilgisiz arasinda ilgisiz lehine gerceklestigi

belirlenmistir. (p<.05)

Babas1 otoriter olan 6grencilerin, babas1 demokratik olan 6grencilere gore daha
cok sosyal odakli miikemmeliyet¢i olduklar1 goriilmektedir. Ayrica babasi ilgisiz olan
Ogrenciler, babasi demokratik olanlara gore dah cok psikolojik belirtiye sahiptirler.
(p<.05)

Tablo 62: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi Alt Boyut Puanlarinin
Annenin Algilanan Miikemmeliyetcilik Diizeyi Degiskenine Gore
Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclari

f, X ve SS Degerleri ANOVA Sonuclari
Olcek Grup N X SS Var. K. KT Sd KO F p
Kendi Yiiksek 98 78,09 15,26 G.Arasi 2691,226 2 1345,613
odakh Orta 181 72,27 15,26 G.ig:i 73550,314 299 245,988
miikemmeli Diisiik 23 69,30 20,29 Toplam 76241,540 301 5,470 ,005**

yetcilik Toplam
302 73,93 15,92

toplam
Baskalar1 Yiiksek 98 65,62 12,63 G.Arasi 2146,004 2 1073,002
odakl Orta 181 60,96 12,93 G.ici 49428,155 299 165,312
6,491 ,002**
miikemmeli Diisiik 23 56,61 13,23 Toplam 51574,159 301

yeteilik  Toplam 302 62,14 13,09

Sosyal  Yiiksek 98 62,47 11,40 G.Arasi 2734148 2 1367,074
odakli Orta 181 5591 11,51 G.ici 233429 299 13T9M
000***
miikemmeli Diisiik 23 5826 14,73 Toplam  43967,576 301 T
yeteilik Toplam 302 58,22 12,09
) Yiiksek 98 206,09 29,51 G.Arast 21335661 2 10667,830
Miikkemme .
Orta 181 188,86 3144 G.ici 297831,743 299 996,093
liyeteilik 10,710,000+
Diisiik 23 184,17 40,17 Toplam 319167,404 301
toplam
Toplam 302 194,09 32,56
Scl90top  Yiiksek 98 192,27 58,58 G.Arast 16255892 2 8127,946
Orta 181 183,61 47,73 G.ici 860431,856 299  2877,699
2,824 061
Diisiik 23 209,91 73,09 Toplam 876687,748 301

Toplam 302 188,42 53,97

*p<.05  FFp<0] ***p< 001
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Tablo 62’de goriilebilecegi iizere, Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi ve
SCL90 aritmetik ortalamalarinin annenin miikemmeliyetciligi degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonucunda sosyal odakli miikemmeliyetcilik, bagkalar1 odakl
miikkemmeliyet¢ilik, kendi odakli miikemmeliyetcilik, miitkemmeliyet¢ilik puanlarinin
aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak en az .01 diizeyinde anlaml
bulunmustur (p<.01). Bu islemin ardindan ANOVA sonrasi belirlenen anlaml
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek {izere tamamlayict post-hoc

analiz tekniklerine ge¢ilmistir.

Buna gore, annelerini yliksek derecede miikemmeliyet¢i olarak algilayan
ogrenciler, diisiik derecede miikemmeliyetci olarak algilayanlara gore anlamli derecede

daha ¢ok kendi odakli miikemmeliyetcilerdir (p<.01).

Annelerini yliksek derecede miilkemmeliyet¢i olarak algilayan 6grenciler, diisiik
derecede miikemmeliyet¢i olarak algilayanlara goére anlamli derecede daha c¢ok

baskalar1 odakli miikemmeliyetcilerdir (p<.01).

Annelerini yiiksek derecede miikemmeliyet¢i olarak algilayan 6grenciler, orta
derecede miikemmeliyet¢i olarak algilayanlara goére anlamli derecede daha ¢ok sosyal

odakli mitkemmeliyetgilerdir (p<.001).

Annelerini yliksek derecede miilkemmeliyet¢i olarak algilayan 6grenciler, diisiik
derecede miikemmeliyet¢i olarak algilayanlara goére anlamli derecede daha c¢ok

mitkemmeliyetcilik toplam puanlar1 yiiksektir. (p<.001).
Annelerini diisiik derecede miikemmeliyet¢i olarak algilayan Ogrenciler, orta

derecede milkemmeliyetci olarak algilayanlara gére daha ¢ok psikolojik belirtiye sahip

olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 63: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Ol¢egi Alt Boyut Puanlarimin

Annenin Algilanan Miikemmeliyet¢iligi Degiskenine Gore Hangi

Alt Gruplar Arasinda Farkhlastgm Belirlemek Uzere Yapilan
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonrasi Post-Hoc Scheffe

Testi Sonu¢lar:

Olcek  Diizey (i) Diizey (j) X; —X; Sh_ p
o Orta 5,827 1,967 0,013*
= Yiiksek

= E - Diisiik 8,788 3,634 0,055
¢ o=
< z < Yiiksek -5,827 1,967 0,013*
8 = = Orta
= S g Diisiik 2,961 3,472 0,695
Z E = Yiiksek -8,788 3,634 0,055
- Diisiik
E Orta -2,961 3,472 0,695
—- Orta 4,667 1,613 0,016*
- = Yiiksek
ﬁ H Diisiik 9,014 2,979 0,011*
&=
8 o Yiiksek -4,667 1,613 0,016*
Z 2 ¢ Orta .
< s = Diisiik 4,347 2,846 0,313
-
§ E Yiiksek -9,014 2,979 0,011*
78 % Diisiik
é = Orta -4,347 2,846 0,313
o Orta 6,558 1,473 0,000%**
-5 Yiiksek
g = Diisiik 4,209 2,721 0,304
&
é = Yiiksek -6,558 1,473 0,000%**
© Z ¢ Orta
j s = Diisiik -2,349 2,600 0,665
% é Diisiik Yiiksek -4,209 2,721 0,304
@ ’; Orta 2,349 2,600 0,665

3 Orta 17,236 3,958 0,000%**

S Yiiksek

= - Diisiik 21,918 7,313 0,012*

&

= < Yiiksek -17,236 3,958 0,000%**

= i Orta

o Diisiik 4,682 6,987 0,799

s =

E = Yiiksek -21,918 7,313 0,012*

o Diisiik

‘E Orta -4,682 6,987 0,799

* p<.05 *Ep<0l  F** p<.001

Tablo 63’te goriilecegi lizere, ¢ok boyutlu miikkemmeliyetgilik dlgegi ve SCLI0

puanlarmin annenin milkemmeliyetciligi degiskenine gore hangi alt gruplar arasinda
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farklilastigin1 belirlemek tizere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonrasi
post-hoc Scheffe testi sonucunda s6z konusu farkliligin kendi odakli miikemmeliyeteilik
toplam alt boyutunda, diizeyi yiiksek ve orta olanlar arasinda yiiksek lehine; (p<.05)
baskalar1 odakli miikkemmeliyetgilik i¢in diizeyi yliksek olanlar ile diislik ve orta olanlar
arasinda yiiksek olanlar lehine, sosyal odakli miikemmeliyetgilik i¢in orta diizeyle
yuksek arasinda yiiksek lehine, miikemmeliyetcilik i¢in yliksek ile orta arasinda yiiksek
lehine ger¢eklesmistir.

Buna gore, anne miikemmeliyetciligini yiiksek olarak algilayan 6grencilerin,
orta diizeyde olarak algilayanlara gore daha ¢ok kendi odakli miikemmeliyetci olduklari

goriilmektedir (p<.05)

Anne mitkemmeliyet¢iligini yiiksek olarak algilayan 6grencilerin, diisiik ve orta
diizeyde olarak algilayanlara gore daha ¢ok baskalar1 odakli miitkemmeliyet¢i olduklari

goriilmektedir (p<.05).
Anne mitkemmeliyetciligini yliksek olarak algilayan 6grencilerin, orta diizeyde
olarak algilayanlara gore daha c¢ok sosyal odakli miikemmeliyet¢i olduklar

goriilmektedir (p<.001).

Anne mitkemmeliyetciligini yiiksek olarak algilayan 6grencilerin, orta diizeyde

olarak algilayanlara gore daha miikemmeliyet¢i olduklar1 goriilmektedir (p<.001).
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Tablo 64: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi Alt Boyut Puanlarinin

Babanin Algilanan Miikemmeliyet¢ilik Diizeyi Degiskenine Gore

Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek

Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclari

f, X ve SS Degerleri ANOVA Sonuglar:
Olcek Grup N X SS  Var.K. KT Sd KO F p
Kendi Yiiksek 98 77,59 14,94 G.Arasi 2533,279 2 1266,639
odakl Orta 162 71,32 14,81 G.ici 71446,951 289 247,221
miikemmeli Diisiik 32 71,53 21,61 Toplam  73980,229 291 5,124 ,007%*
etcilik Toplam
y P 292 7345 15,94
toplam
Baskalar1 Yiiksek 98 64,13 13,53 G.Aras1 835,611 2 417,805
odaklh Orta 162 60,73 12,39 G.ici 48284,362 289 167,074 2501 084
miikemmeli Diisiik 32 59,88 13,68 Toplam  49119,973 291 ’ ’
yetcilik Toplam 292 61,78 12,99
Sosyal Yiiksek 98 6342 1049 G.Aras1 4150,179 2 2075,090
odakl Orta 162 5533 11,57 G.ici 37611,382 289 130,143 15.945" *k
miikemmeli Diisiik 32 56,06 13,17 Toplam 41761,562 291 ’
yetgilik Toplam 292 58,12 11,98
. Yiiksek 98 205,05 28,83 G.Aras1  20893,545 2 10446,773
Miikemmel .
Orta 162 187,07 30,52 G.Igi 284465,825 289 984,311 ,000%*
iyeteilik 10,613
Diisiik 32 18747 41,69 Toplam 305359,370 291
toplam
Toplam 292 193,15 32,39
Yiiksek 98 195,38 56,16 G.Aras1  40081,963 2 20040,981
Orta 162 178,38 47,16 G.ici 811997,280 289 2809,679
Scl90top 7,133 ,001%*
Diisiik 32 212,84 69,11 Toplam 852079,243 291
Toplam 292 187,86 54,11

*p<.05  **p<0l *** p< 001

Tablo 64’te goriilebilecegi iizere, Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi ve
SCL90 aritmetik ortalamalarinin babanin milkemmeliyet¢iligi degiskenine gore anlaml
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonucunda sosyal odakli miikemeliyetcilik, kendi odakl
miikkememliyet¢ilik, miikemmeliyetcilik toplam ve SCL90 puanlarinin aritmetik

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.05). Bu islemin
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ardindan ANOVA sonrast belirlenen anlamli farkliligin  hangi gruplardan

kaynaklandigini belirlemek tizere tamamlayici post-hoc analiz tekniklerine gecilmistir.

Buna gore, babalarmi yiliksek derecede miikemmeliyet¢i olarak algilayan
ogrenciler, orta derecede miilkemmeliyet¢i olarak algilayanlara gore anlamli derecede

daha ¢ok kendi odakli miikemmeliyet¢ilerdir (p<.01).

Babalarimi yiiksek derecede miikemmeliyetci olarak algilayan 6grenciler, diisiik
derecede miikemmeliyet¢i olarak algilayanlara gore daha ¢ok baskalart odakl

miikemmeliyetcilerdir.

Babalarimi yliksek derecede miikemmeliyetci olarak algilayan &grenciler, orta
derecede miikemmeliyet¢i olarak algilayanlara gore anlamli derecede daha ¢ok sosyal

odakli miikemmeliyetcilerdir (p<.001).

Babalarii yiiksek derecede miikemmeliyetci olarak algilayan &grenciler, orta
derecede miikemmeliyet¢i olarak algilayanlara gore anlamli derecede daha ¢ok

miikemmeliyetcilerdirler (p<.001).
Babalarimi diisiik derecede miikemmeliyetci olarak algilayan o6grenciler, orta

derecede milkemmeliyetci olarak algilayanlara gore daha ¢ok psikolojik belirtiye sahip

olduklar1 goriilmektedir (p<O1).
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Tablo 65: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi Alt Boyut Puanlarinin
Babanin Algilanan Miikemmeliyetciligi Degiskenine Gore Hangi
Alt Gruplar Arasinda Farkhlastgm Belirlemek Uzere Yapilan
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonrasi Post-Hoc Scheffe

Testi Sonug¢lar:

Olgek  Diizey (i) Diizey ) X —X; Sh_ p
o Yiksck  Orta 6,271 2,012 0,008%*

S E z Diisiik 6,061 3201 0,168
232 omn Yiiksek 6271 2012 0,008**
° = 9 Diisiik 20210 3,042 0,998
% é é Diisiik  Yiiksek 6,061 3201 0,168
= Orta 0210 3,042 0,998
o Yiiksek  Orta 8,091 1,460 0,000%**
2 E Diisiik 7356 2,323 0,007
é 5, o Yiiksek 8,001 1460  0,000%%*
S é = Diisiik 0,735 2207 0,946
> & Diisiik  Yiiksek 7356 2323 0,007+
2 2 Orta 0735 2207 0,946
o Yiiksek  Orta 17,977 4,015  0,000%%*
E > Diisiik 17,582 6,388  0,024*
S 2 o Yiksek  -17,977 4,015  0,000%%*
= 9 Diisiik 0,395 6,069 0,998
é é Diisik  Yiiksek 17,582 6,388  0,024*
2 " Orta 0395 6,069 0,998
Yiiksek  Orta 17,001 6,783 0,045*

Diisiik 17,466 10,792 0,272

§ Orta Yiksek  -17,001 6,783  0,045*
3 Diisiik 34,467 10254 0,004%
2 Diisik  Yiiksek 17,466 10,792 0,272
Orta 34467 10254 0,004%*

*p< .05  *p<0l ***p< 001
Tablo 65°te goriilecegi lizere, Cok boyutlu milkemmeliyetcilik 6lgegi ve SCLI0

puanlarinin babanin miikemmeliyetciligi degiskenine gdére hangi alt gruplar arasinda

farklilagtigin1 belirlemek iizere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonrasi
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post-hoc Scheffe testi sonucunda s6z konusu farkliligin kendi odakli miikemmeliyeteilik
toplam alt boyutunda, diizeyi yiiksek ve orta olanlar arasinda yiiksek lehine; sosyal
odakli miikemmeliyetcilik i¢in diisiik ve orta diizeyle yiliksek arasinda yiiksek lehine,
mitkemmeliyetcilik toplam i¢in yiiksek ile orta ve diislik arasinda yiiksek lehine, SCL90
icin yliksek ile orta arasinda yiiksek lehine, orta ile diisiik arasinda orta lehine

gerceklesmistir.

Tablo 66: Kendi Odakh Miikemmeliyetcilik Toplam Puanlari Ile Kisa
Semptom Envanteri Alt Boyutlar1 Arasindaki {liskileri
Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Carpim Moment Korelasyon

Analizi Sonuclar

Kendi odakh miikemmeliyetcilik

Olgekler toplam
N r P

Somatizasyon 309 ,047 411
Obsesif Kompulsif B. 309 ,091 ,109
Kisiler arasi duyarhhik 309 ,046 ,425
Depresyon 309 ,000 ,993
Anksiyete 309 ,032 ,571
Diismanhk 309 ,037 512
Fobik anksiyete 309 ,040 ,485
Paranoya 309 ,076 ,184
Psikotizm 309 ,073 ,203
Scl90top 309 ,057 318

*p<.05 ¥ p<.0l  *F** p<.001

Tablo 66°da goriildiigii iizere, kend1 odakli miikkemmeliyetgilik toplam puanlar
ile kisa semptom envanteri alt boyutlar1 arasindaki iliskileri belirlemek iizere yapilan
pearson carpim moment korelasyon analizi sonucunda, kendi odakli miitkemmeliyetgilik
toplam puanlar1 ile SCL90 alt boyutlar1 arasindaki korelatif iliskiler anlaml

bulunmamistir (p>.05).
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Tablo 67: Baskalar1 Odakh Miikemmeliyetcilik Puanlar: Ile Kisa Semptom
Envanteri Alt Boyutlar1 Arasindaki iligkileri Belirlemek Uzere

Yapilan Pearson Carpim Moment Korelasyon Analizi Sonuclar:

Olgekler Basodak
N r P

Somatizasyon 309 ,051 ,370
Obsesif Kompulsif B. 309 ,084 ,141
Kisiler aras1 duyarhhk 309 ,093 ,102
Depresyon 309 ,011 ,844
Anksiyete 309 ,065 ,256
Diismanhk 309 ,054 ,346
Fobik anksiyete 309 ,064 ,261
Paranoya 309 ,000 ,113
Psikotizm 309 ,108 ,057
Scl90top 309 ,077 ,178

*p<.05 ¥ p<.01  *F**p<.001

Tablo 67°de goriildiigii lizere, baskalar1 odakli miikemmeliyet¢ilik puanlart ile
kisa semptom envanteri alt boyutlar1 arasindaki iligkileri belirlemek {izere yapilan
pearson ¢arpim moment korelasyon analizi sonucunda, baskalar1 odakli
miikkemmeliyet¢ilik puanlari ile SCL90 alt boyutlar1 arasindaki korelatif iliskiler anlamli
bulunmamistir (p>.05).
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Tablo 68: Sosyal Odakh Miikemmeliyetcilik Puanlari Ile Kisa Semptom
Envanteri Alt Boyutlar1 Arasindaki iligkileri Belirlemek Uzere

Yapilan Pearson Carpim Moment Korelasyon Analizi Sonuclar:

Sosyal odakhh miikemmeliyetgilik

Olgekler
N r P

Somatizasyon 309 ,130 ,022%
Obsesif komp. 309 ,140 ,014*
Kisiler aras1 duyarhhk 309 ,288 ,000%**
Depresyon 309 223 ,000%**
Anksiyete 309 ,196 ,001**
Diismanhk 309 ,207 ,000%**
Fobik ank. 309 ,214 ,000%**
Paranoya 309 ,291 ,000%%*
Psikotizm 309 ,300 ,000%**
Scl90top 309 ,250 ,000%**

*p<.05  **p<0l ***p<.001

Tablo 68’de goriildiigii lizere, sosyal odakli miikemmeliyetcilik puanlart ile kisa
semptom envanteri alt boyutlar1 arasindaki iligkileri belirlemek {lizere yapilan Pearson
carpim moment korelasyon analizi sonucunda, sosyal odakli miikemmeliyetcilik ile
SCL90 alt boyutlarinin tamami arasinda pozitif yonde en az .01 diizeyinde anlamli bir

iliski oldugu saptanmustir.

Tablo 68’de goriildiigii lizere sosyal odakli miikemmeliyetgilik ile somatizasyon,
obsesif kompulsif bozukluk arasinda .05 diizeyinde anlamli bir iliski, anksiyete arasinda
.01 diizeyinde anlamli bir iliski, kisiler aras1 duyarlilik, depresyon, diismanlik, fobik
anksiyete, paranoya, psikotizm ve SCL 90 toplam puanlar1 arasinda ise .001 diizeyinde

anlamli bir iliski vardir.
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Tablo 69:Miikemmeliyet¢ilik Toplam Puanlari fle Kisa Semptom Envanteri
Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskileri Belirlemek Uzere Yapilan

Pearson Carpim Moment Korelasyon Analizi Sonug¢lar

Olgekler Mikentop
N r P

Somatizasyon 309 ,093 ,102
Obsesif komp. 309 ,130 ,022%
Kisiler aras1 duyarhhk 309 ,167 ,003**
Depresyon 309 ,089 ,120
Anksiyete 309 ,117 ,040*
Diismanhk 309 ,118 ,038*
Fobik ank. 309 ,126 ,026%
Paranoya 309 ,182 ,001%*
Psikotizm 309 ,192 ,001**
Scl90top 309 ,153 ,007%*

* p<.05 ¥ p<01  *F** p<.001

Tablo 69°da goriildiigli iizere, miikemmeliyetcilik toplam puanlari ile kisa
semptom envanteri alt boyutlar1 arasindaki iliskileri belirlemek iizere yapilan pearson
carpim moment korelasyon analizi sonucunda, miikemmeliyetcilik toplam puanlari ile
SCL90 alt boyutlarinin somatizasyon ve depresyon alt boyutlar1 diginda tiim alt boyutlar

arasinda pozitif yonde en az .05 diizeyinde anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.
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Tablo 70: OSS-EA Puanlan ile Kisa Semptom Envanteri ve Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskileri
Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Carpim Moment Korelasyon

Analizi Sonuclan

) OSS EA
Olgek
N r p

Kend1 odaklh

219 ,073 ,282
miikemmeliyetcilik toplam
Baskalar1 odakh

219 ,029 ,673
miikemmeliyetgilik
Sosyal odakh

219 ,033 ,625
miikemmeliyetgilik
Miikemmeliyetc¢ilik toplam 219 ,056 ,409
Somatiz 219 -,005 ,936
Obses 219 ,107 ,114
Kisiler arasi duyarhhk 219 ,110 ,104
Depresyon 219 ,107 ,113
Anksiyete 219 ,045 ,503
Diismanhk 219 ,069 ,308
Fobikank 219 -,030 ,660
Paranoya 219 ,156 ,021%
Psikotiz 219 -,037 ,584
Scl90top 219 ,065 ,337

*p<.05  **p<.0l ***p< .00l

Tablo 70’te goriildiigii iizere, OSS EA puanlari ile Cok boyutlu
mitkemmeliyetcilik 6lgegi ve kisa semptom envanteri alt boyutlart arasindaki iliskileri
belirlemek iizere yapilan Pearson ¢arpim moment korelasyon analizi sonucunda, OSS
EA puanlar ile SCL90 paranoya alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski
oldugu saptanmistir. Diger alt boyutlar arasinda iliski anlamli bulunmamistir. Bu
durumda, OSS EA puanlari paroya arasinda .05 diizeyinde anlamli bir iliski vardir, OSS

EA puani arttikca paranoya diizeyleri de artmaktadir.
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Tablo 71: OSS-DIL Puanlar: ile Kisa Semptom Envanteri ve Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskileri
Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Carpim Moment Korelasyon

Analizi Sonuclan

. 0SS DIL
Olgek

N r P
Kend1 odaklh

44 ,086 ,581
miikemmeliyetcilik toplam
Baskalar1 odakh

44 ,077 ,620
miikemmeliyetgilik
Sosyal odakh

44 -,001 ,994
miikemmeliyetgilik
Miikemmeliyetc¢ilik toplam 44 ,070 ,652
Somatiz 44 ,070 ,652
Obses 44 ,057 ,713
Kisiler arasi duyarhhk 44 -,044 ,774
Depres 44 ,106 ,495
Anksiyete 44 ,164 ,288
Diismanh 44 ,116 ,452
Fobikank 44 -,003 ,986
Paranoya 44 ,091 ,557
Psikotiz 44 ,094 ,545
Scl90top 44 ,156 312

*p<.05  **p<.0l ***p< .00l

Tablo 71°de goriildiigii iizere, OSS DIL puanlari ile Cok boyutlu
mitkemmeliyetcilik 6lgegi ve kisa semptom envanteri alt boyutlart arasindaki iliskileri
belirlemek iizere yapilan Pearson ¢arpim moment korelasyon analizi sonucunda, OSS

DIL puanlari ile SCL90 alt boyutlar1 arasinda iliski anlamli bulunmamustir.
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Tablo

72:Yas lle Kisa

Semptom Envanteri

ve

Cok Boyutlu

Miikemmeliyetcilik Olcegi Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskileri

Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Carpim Moment Korelasyon

Analizi Sonuclan

. Yas
Ol¢ek
N r P

Kendi odakh

304 -,051 ,372
miikemmeliyetcilik toplam
Baskalar: odakh

304 ,013 ,820
miikemmeliyetgilik
Sosyal odakh

304 -,044 ,441
miikemmeliyetgilik
Miikemmeliyetc¢ilik toplam 304 -,034 ,549
Somatizasyon 304 -,036 527
Obsesyon 304 -,166 ,004%*
Kisiler arasi1 duyarhilik 304 -173 ,003%*
Depresyon 304 -,109 ,059
Anksiyete 304 -,083 ,151
Diismanhk 304 -,012 ,838
Fobik anksiyete 304 -,134 ,019%
Paranoya 304 -,082 ,152
Psikotizm 304 -,074 ,200
Scl90top 304 -,118 ,045*
*p<.05 ¥ p<.0l *F** p<.001

Tablo 72’de goriildiigii tizere, yas ile Cok boyutlu miikkemmeliyetgilik 6lgegi ve
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kisa semptom envanteri alt boyutlar1 arasindaki iliskileri belirlemek iizere yapilan
Pearson carpim moment korelasyon analizi sonucunda, yas ile SCL 90 obsesyon,
kisilerarast duyarlilik (sensitizasyon) ve fobik anksiyete alt boyutlar1 arasinda negatif
yonlii anlamli bir iligki bulunmustur. Yas ile miikemmeliyetgilik toplam ve alt boyutlari
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Yas ile SCL 90 toplam ile p<.05 diizeyinde
anlamli bir iliskisi vardir. Bu durumda, 6grencilerin yasi arttik¢a, obsesyon, kisilerarasi

duyarlilik, fobik anksiyete belirtileri ve psikolojik belirtiler toplam puani azalmaktadir.



Tablo 73:

Miikemmeliyetcilik  Diizeyi

Kisa

Semptom Envanteri

Degiskenine

Alt

Boyut Puanlarimin

Gore Farkhlasip

Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii Varyans

Analizi (ANOVA) Sonuclan

f , X vye SS Degerleri ANOVA Sonuglar
Olcek Grup N X SS Var. K. KT Sd KO F p
Yiiksek 102 21,74 7,44 G.Arast 190,981 2 95,491
Orta 106 22,77 7,89 G.ci 21282637 306 69,551
Somatiz Diisik 101 23,67 9,56 Toplam 21473,618 308 1,373 ,255
Toplam 309 22,72 8,35
Yiiksek 102 21,43 598  G.Arast 75,802 2 37,901
Orta 106 22,03 681 G.ci  13920,806 306 45493
Obses Diisik 101 22,65 7,37 Toplam 13996,608 308 833436
Toplam 309 22,04 6,74
Yiksek 102 1943 594 G.Arasi 279,153 2 139,577
Kisiler arast Orta 106 21,31 723 G.dei 14330439 306 46,832 2080 052
duyarhlik  Diisiik 101 21,57 7,26  Toplam 14609,592 308 ’ ’
Toplam 309 20,78 6,89
Yiiksek 102 2830 9,08 G.Arasi 134495 2 67,248
Orta 106 2937 954 G.ci 30685239 306 100,279
Depres Diisik 101 29,90 11,31 Toplam 30819,735 308 671,512
Toplam 309 29,19 10,00
Yiksek 102 1807 6,01 G.Arasi 253,616 2 126,808
. Orta 106 19,99 649 G.ci 13749510 306 44,933
Anksiyete  piciik 101 20,00 7.53  Toplam 14003126 308 2,822 ,061
Toplam 309 19,36 6,74
Yiksek 102 11,65 4,12 G.Arasi 96,387 2 48,194
. Orta 106 12,50 4,85 G.ci  7280,784 306 23,793
D 1 ’ ’ ’ g 2,026 ,134
usmanlt - pasik 101 13,01 5,56 Toplam  7377,172 308 026 .13
Toplam 309 12,39 4,89
Yiiksek 102 11,90 3,12 G.Arast 115270 2 57,635
Orta 106 13,15 4,63 G.ci 5315416 306 17,371
Fobikank ’ ’ ’ , 3,318 ,038*
oPHANK  Disiik 101 1325 4,57  Toplam 5430,686 308 =
Toplam 309 12,77 4,20
Yiiksek 102 12,54 3,98 G.Arast 104,541 2 52,270
Orta 106 13,60 447 G.ci 6099712 306 19,934
Paranoya  prGik 101 1390 490  Toplam 6204252 308 2,622 ,074
Toplam 309 13,35 4,49
Yiiksek 102 16,90 550 G.Arast 498,601 2 249,301
Orta 106 19,01 6,74 G.ci 12937852 306 42,281 s
Psikotiz Diisik 101 19,96 7,15 Toplam 13436453 308 5896 ,003
Toplam 309 18,62 6,60
Yiiksek 102 174,12 4536 G.Arast 24655510 2 12327,755
Orta 106 189,61 54,40 G.ici 899933888 306  2940,960
Scl90top ik 101 19540 6176 Toplam 924589.398 308 4,192,016
Toplam 309 186,39 54,79
*p<.05 ¥ p<.0l *F** p<.001
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Tablo 73’te goriilebilecegi iizere, kisa semptom envanteri (SCL90) aritmetik
ortalamalarinin miikemmeliyetcilik degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda fobik anksiyete, psikotiz ve SCL90 toplam puanlarinin aritmetik ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak en az .05 diizeyinde anlamli bulunmustur (p<.05). Bu
islemin ardindan ANOVA sonrast belirlenen anlamli farkliligin hangi gruplardan

kaynaklandigini belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analiz tekniklerine gecilmistir.

Mikemmeliyetcilik puanlarmin Q1 ve Q3 degerleri esas alinarak iiniversite
ogrencileri miilkemmeliyetcilik 6zelligi acisindan yiiksek, orta ve diisiik olarak
siniflandirilmistir. Daha sonra SCL 90 puanlar1 agisindan bu gruplarin farklhilik yaratip

yaratmadigini test etmek lizere ANOVA teknigi uygulanmistir.

Diisiik  diizeyde miikemmeliyetci olan  6grenciler, yiiksek diizeyde
miitkemmeliyet¢i olan 6grencilere gore daha ¢ok somatizasyon, obsesyon, kisiler arasi
duyarlilik, depresyon, anksiyete, diismanlik, fobik anksiyete belirtisine sahiptirler.
Ayrica, diisiik diizeyde mikemmeliyet¢i olan Ogrenciler, yiiksek diizeyde
milkemmeliyet¢i olan Ogrencilere gore daha cok psikotizm belirtilerine sahiptirler
(p<.01). Daha diisik diizeyde miikemmeliyet¢i olan Ogrenciler, yliksek derecede
mitkemmeliyet¢i olan Ogrencilere gore SCL toplamda daha ¢ok psikolojik belirti
gosterirler (p<.05).

ANOVA sonras1 hangi post-hoc ¢oklu karsilastirma tekniklerinden, varyanslarin
homojen olmas1 durumunda yayginlikla kullanilan Scheffe ¢oklu karsilagtirma teknigi
tercih edilmistir. Scheffe testinin tercih edilmesinin nedeni testin alpha tipi hataya kars1
duyarli olmasidir. Gergeklestirilen Scheffe ¢oklu karsilastirma analizi sonuglar1 agsagida

sunulmustur.
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Tablo 74: Kisa Semptom Envanteri Alt Boyut Puanlarinin
Miikemmeliyetcilik Diizeyi Degiskenine Gore Hangi Alt Gruplar
Arasinda Farkhlastigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yéonlii
Varyans Analizi (ANOVA) Sonrasi Post-Hoc Scheffe Testi

Sonuclari

Olgek  Diizey (i) Diizey ) X —X; Sh_ p

Diisik  Orta -1,249 0,578 0,099

9 Yiiksek -1,346 0,585  0,049%
z Orta Diisiik 1,249 0,578 0,099
g Yiiksek -0,097 0,580 0,986
o Yiiksek  Diisiik 1,346 0,585  0,049%
Orta 0,097 0,580 0,986

Diisik  Orta -2,108 0,902 0,067
Yiiksek -3,058 0,913 0,004+

E Orta Diisiik 2,108 0,902 0,067
g Yiiksek -0,951 0,904 0,576
£ Yiiksek  Diisiik 3,058 0,913  0,004%*
Orta 0,951 0,904 0,576

Diisik  Orta 15496 7,522 0,122
Yiiksek 21278 7,613 0,021%

§ Orta Diisiik 15496 7,522 0,122
§ Yiiksek -5,783 7,541 0,745
3 Yiiksek  Diisiik 21278 7,613 0,021%
Orta 5,783 7,541 0,745

*p< .05  **p<0l ***p< 001

Tablo 74’te goriildigli iizere, kisa semptom envanteri (SCL90) aritmetik
ortalamalarinin miikemmeliyet¢ilik degiskenine gore hangi alt gruplar arasinda
farklilagtigin1 belirlemek iizere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonrasi
post-hoc Scheffe testi sonucunda s6z konusu farkliligin fobik anksiyete alt boyutunda,
diizeyi yiiksek olanlar ile diisiik olanlar arasinda yiiksek lehine; psikotizm ig¢in diisiik
diizeyle ytiksek arasinda yiiksek lehine, SCL 90 toplam puanlari i¢in yiiksek ile diisiik

arasinda yiiksek lehine ger¢eklesmistir.
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Buna gore, yliksek derecede miilkemmeliyetci olan 6grenciler, diisiik olanlara
gore daha ¢ok fobik anksiyete (p<.05) ve psikotizm (p<.01) belirtisine sahiptirler.
Ayrica, yiksek derecede milkkemmeliyet¢i Ogrencilerin  SCL  90’nin  tiim alt
boyutlarindaki psiklojik belirtileri , diisiik diizeyde miikemmeliyet¢i olan 6grencilere

gore daha fazladir. (p<.05).
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BOLUM V

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

5.1. Sonug ve Tartisma

Arastirmanin amaglar1 dogrultusunda incelenen sorulara ilskin yanitlar sdyledir.

Universite &grencilerinde miikemmeliyetcilik kisilik 6lcegi alt boyutlarinda
sosyal odakli miikemmelliyetcilik ve miikiimmelliyetgililik toplam puani cinsiyete gore
farklilagmaktadir. Bu sonuglara dayali olarak, {iniversite dgrencilerinde sosyal odakli
milkiimmeliyet¢lilik ve miikemmmeliyetcilik toplam puani cinsiyete gore farklilik
gostermektedir. Bu dogrultuda, erkek 6grencilerin kiz 68rencilere oranla sosyal odakl
miitkemmeliyet¢ilik ve toplam miikemmeliyetcilik boyutlarinda daha yiiksek puanlar
elde etmiglerdir. Bu konuda yapilan arastirmalar incelendiginde, kizlarada
mitkemmeliyetciligin, erkeklere oranla daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu sonug,
annelerin ¢ocuk yetistirmede babalara gore daha dominant oldugundan ve siklikla
cocuklarini1 6zellikle kiz ¢ocuklarini elestirdiginden, kiz ¢ocuklarda anneyle 6zdeslesip
cevreye elestirisel gozle baktiklarin daha miikemmeliyetcidirler seklinde aciklanmistir
(Ding, 2001). Sosyal odakli miikemmeliyetcilikte birey sosyal cevresinin kendisine
yonelik yliksek standartlari oldugu inancindadir ve ona gore davranir. Giiniimiizde ve
toplumumuzda erkelerden kizlara gore beklentiler daha yiiksektir. Ornegin bir
erkeklerden iyi bir egitime ve ise sahip olup evini gecindirmesi beklenirken,
kadinlardan beklenti hem akademik hem is edinmeleri konusunda daha disiiktiir. Bu
yapinin  erkekleri daha ¢ok sosyal odakli miikemmeliyet¢i yapabilecegi

diistiniilmektedir.

Universitede ogrencilerinde kendi odakli miikemmeliyetgilik puani sosyo
ekonomik diizey degiskenine gore farklilagmaktadir. Bu sonuglara dayali olarak
tiniversite Ogrencilerinde kendi odakli miikemmeliyet¢ilik puani algilanan sosyo

ekonomik diizeye gore farklilik gostermektedir. Bu dogrultuda, sosyo ekonomik
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diizeylerini yiiksek olarak algilayan 6grencilerin, orta olarak algilayanlara oranla kendi
odakli miikemmeliyetcilik puanlarinin  daha yiiksek oldugu  goriilmektedir.
Miikemmeliyetcilik ve psikolojik problemlerle ilgili arastirmalarin ¢ogu {niversite
Ogrencileriyle yapilmistir. Bunun sebebi miitkemmeliyetgilik egiliminin, yiiksek egitim
seviyesi ve kisilerin kendilerine karst olan yiiksek beklenti diizeyi ile iligkili olmasidir.
(Frost & Marten, 1990) Bu durumda, sosyo ekonomik diizey arttik¢a kisiler daha rahat
temel ihtiyaglarini karsilamis ve dolayisiyla kendini gerceklestirmeye daha miisait bir

ortamda yasamaktadirlar. Bu da kisileri kendi odakli milkemmeliyet¢i yapabilir.

Sosyal odakli mitkemmeliyet¢ilik puanlariin okul tiirii degiskenine goére hangi
gruplar arasinda farklilastigin1 belirlemek {izere yapilan tek yonlii varyans analizi
sonrast anlaml farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu belirlenmemistir. Kendi odakli
miikkemmeliyet¢ilik toplam puanlarinda en yiiksek ortalama 6zel lise mezunlarma
aitken, en diisiik ortalama anadolu lisesi mezunlarina aittir. Ozel lisede okuyan
ogrenciler, temel ihtiyaclarim1 karsilamis, kendileriyle ilgilenmeye maddi ve manevi
olarak daha hazir olduklarindan, kendine yonelik miikemmeliyet¢ili puanlari daha

yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Baskasi odakli mitkemmeliyetgilikte en yiiksek ortalama resmi lise mezunlarina
ait olup en disiik ortama 06zel lise mezunlarina aittir. Sosyal odakl
miikkemmeliyetcilikte de ayn1 selilde en yiiksek ortalama resmi lise mezunlarina aitken,
en diisiik ortama 6zel lise mezunlarina aittir. Sosyal odakli milkemmeliyet¢ilik yapilan
arastirmalar gore, negatif tutumlarla 6rnegin, kendini negatif degerlendirme, kendini
asag1 hissetme duygusu, diisiik benlik saygisi ile ilgilidir. (Wyatt& Gilbert, 1998). Bu
durumda 6zel lisede okuyan 6grenciler resmi lisede okuyan dgrencilere gore kendilerini
pozitif degerlendirip, yliksek benlik saygisina sahip olduklarindan daha az sosyal odakli

miikkemmeliyetcidirler.

Miikemmeliyet¢ilik toplam puanlarinda ise, en yiiksek ortalama resmi lise
mezunlarina aitken en diisiik ortalama 6zel lise mezunlarina aittir. SCL90 toplam
punlarinda, en yliksek ortalama diger grubuna ait olup en diisiik ortalama teknik ve

meslek lisesi mezunlarina aittir.
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Universite 6grencilerinde kendine odakli baskalarma odakli, sosyal odakls,
miikemmeliyetcilik ve miikemmeliyetcilik toplam puanlar1 kardes sayisina gore
faklilasmaktadir. Bu sonucglara dayali olarak ii¢ ve iizeri sayida kardese sahip olan
tiniversite 0grencilerine tek kardese sahip olanlara oranla miilkemmeliyetgilik puanlari
daha yiiksektir. Bunun sebebi kardesler arasinda yasanabilecek rekabetin
miikemmeliyet¢i bireyler yartmasi olarak distiniilebilir. Tek kardesler bagkalariyala
karsilagtirilmaya daha az maruz kaldiklarindan, daha az miikkemmeliyetci olduklari

sOylenebilir. Bu her ii¢ miikememliyet¢ilik alt boyutu i¢in gegerlidir.

Baskalarma odakli miikemmeliyet¢iligin ti¢ ve {izeri sayida kardese sahip
olanlarin tek kardese sahip olanlara oranla, daha yiiksek oldugu belirlenmistir.  Sosyal
odakli miikemmeliyetgilik alt boyutuna bakildiginda , ii¢ ve {izeri sayida kardese sahip
olanlarin tek kardese sahip olanlara oranla, sosyal odakli miikemmeliyetcilik
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.Baskalarina odakli miitkemmeliyetgilik
toplam puanlarina bakildiginda , {i¢ ve iizeri sayida kardese sahip olanlarin tek kardese
sahip olanlara oranla, toplam miikemmeliyet¢ilik puanlarimin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Universite dgrencilerinde sosyal odakli miikemmeliyetcilik, dogum sirasina gore
faklilagsmaktadir. Bu dogrultuda sosyal odakli miikemmeliyet¢ilik alt boyutu géz 6niine
alindiginda son sirada dogan 6grencinin ikinci sirada dogan 6grenciye oranla daha
yiiksek puan elde etmistir. Son dogan ¢ocugun daha ¢ok sosyal odakli miikemmeliyetci
olmasi ailelerin yaslart ilerleyip, deneyimleri arttikca farkli anne baba tutumu
sergilemeleriyle agiklanabilir. Son dogan c¢ocuklara maddi ve manevi olarak daha 1yi
kosullarada bakildig: diisiiniiliirse, onlardan beklentiler de bu dogrultuda daha yiiksek
olacaktir, cocuklar da sosyal ¢cevrenin onlardan daha ¢ok sey bekledigini diisiinebilirler.

Bu bakis , son dogan ¢ocuklarin sosyal odakli mitkemmeliyet¢i olmalarini agiklayabilir.

Universite  dgrencilerinde  bagkalalar1 odakli miikemmeliyetgilik puam
annelerinin egitim dilizeyine gore faklilasmaktadir. Bu dogrultuda bagskalar1 odakli
mitkemmeliyetcilik boyutunda annesi ortaokul mezunu olan 6grencilerin annesi ilkokul
mezunu olan 6grencilere gore daha yiiksek puan elde etmistir. Daha 6nce de belirtildigi

gibi, miikemeliyetcilik egitim seviyesi ile dogru orantilidir. Annenin egitim seviyesinin
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yukselmesi anneyi de daha miikkemmeliyet¢i yapacktir ve miikemmeliyetci annelein

¢ocuklar1 da onlar1 model alacaktir.

Universite 6grencilerinde kendi odakli miikemmeliyetgilik puani baba egitim
diizeyine gore faklilagmaktadir. Babasi lise mezunu olan 6grencilerin babasi ilkokul
mezunu olan Ogrencilere oranla daha kendine odakli  miikemmeliyet¢i oldugu
belirlenmistir. Kendi odakli miikemmeliyetcilik, kendini olumsuz degerlendirme ve
diisiik kendine giivenle daha az iliskili basariyla ilskili olan bir boyuttur. Babanin
egitiminin daha yiliksek olmasi, hem 6grencinin basarisin1 olumlu yonde etkileyebilir
hemde babasinin basarisini kendi basarisi olarak algilayabilir. Bu durum kendi odakli

miikemmeliyet¢iliginin yiiksek olmasini etkileyebilir.

Universite dgrencilerinin ¢ok boyutlu miikemmeliyetcilik 6lgegi alt dlgekleri
puanlart  Ggrencilerin  anne-baba  birliktelik  diizeylerine gore farklilasmadigi

goriilmiistir.

Universite dgrencilerinin SCL-90 puanlarmnin ailelerinden algiladiklar: ilgililik
degiskenine gore faklilastigi belirlenmistir. Bu durum, aile tutumunu ilgisiz olarak
algilayan 6grencilerin, aile tutmunu ilgili olarak algilayan 6grencilere oranla daha ¢ok
psikolojik belirtiye sahip oldugu belirlenmistir. Karen Horney’a gore ilgisizlik, ozellikle
cocuklarda anksiyete yaratan ve ruh sagligin1 bozabilecek temel eksikliklerden biridir.

Bu goriis, sonugla ortiismektedir.

Universite dgrencilerinin SCL-90 puanlarinin ailelerinden algiladiklar1 sicaklik
degiskenine gore faklilastigi belirlenmistir. Bu durum, aile tutumunu sicak olarak
algilamayan Ogrencilerin, aile tutmunu sicak olarak algilayan 6grencilere oranla daha
cok psikolojik belirtiye sahip oldugu belirlenmistir. Sicaklikta, ilgi gibi ¢ocuklukta

aileden algilanmamasi ruh sagligini etkileyebilecek bir etkendir.

Universite dgrencilerinde sosyal odakli miikemmeliyetcilik puanlarinin aile
tutumlaridan algiladiklar1 resmilik degiskenine gore farkliastigi belirlenmistir. Aile
iligkilerine resmi olarak algilayan Ogrencilerin aile iligkilerini resmi olarak
algilamayanlara oranla daha fazla sosyal odakli miikemmeliyetci olduklar1 goriilmiistiir.

Aile tutumlar1 resmi olan ailelerde super ego ¢ok gelismistir. Bu durum bagkalarinin ne
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diisiindiigiine gereginden fazla 6nem verme durumu yaratir. Super egosu gelismis
ailelerin ¢ocuklarini, sosyal odakli miikkemmeliyet¢i olup kendilerinden yiiksek

beklentiler i¢inde olundugunu diistinmesi bu sekilde aciklanabilir.

Universite 6grencilerinin, SCL-90 puanlarinn ailelerinden algiladiklar1 karsilikls
anlayis degiskenine gore farklilagtigi goriilmektedir. Bu durum, aile iligkilerini karsilikli
anlayish olarak algilamayan 6grencilerin, karsilikli anlayish olarak algilayanlara gore
psilolojik belirtilerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Arastirmalara gore ,algilanan
diisiik sosyal destek bir anlamda karsilik anlayis ilgkisi i¢cinde olmayan aileler,
depresyon ve nevroz ile yakindan ilgkilidir (Lara, Reader & Klein, 1997). Bu sonugta
bizim sonucumuzu desteklemektedir. Ayrica, Karen Horney, sevgi, onay ve kabul
gérmeyen ¢ocuklarin ruh sagliklarinin olumsuz etkilenebilecegini savunmustur. Ayrica
Erikson’un {i¢iincli asamasinda c¢ocuklarin girisim ve sucluluk basamaginda, diinyay1
kesfetmek i¢in girisimde bulunan ¢ocuklar hata yapacaklardir, ailelerin onlara anlayis

gostermek yerine sugluluk hissettirmeleri bu asamada ruh sagliklarini etkileyecektir.

Universite dgrencilerinde baskalarma odakli miikkemmelliyetgilik, sosyal odakli
miikkemmeliyet¢ilik ve miikemmeliyet¢ilik toplam puanlarimin algilanan anne baba
elestiricilik puanina gore faklilastigi goriilmektedir. Bu durum, aile iliskilerinde
elestiricilik  diizeyine yiliksek olarak algillayan oOgrencilerin  yiiksek olarak
algilamayanlarla  baslarina  odakli, sosyal odakli milkkemmeliyet¢ilik  ve
miilkemmeliyet¢ilik toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Anne
babanin, 6zellikle annenin elestirisel olmasi bir ¢ok aragtirmada tiim mitkemmeliyetgilik
boyutlarini etkiledigi gorilmiistiir (Ding, 2001). Anne babay1r model alan g¢ocuklar

baskalarina odakl ve sosyal odakli olarak daha miikemmeliyet¢i olurlar.

Universite &grencilerinde, sosyal odakli miikemmeliyetgilik anne babadan
algilanan destek degiskenine gore anlamli olarak farklilagtigi gortilmistiir. Bu durum,
aile tutumlarimi destekleyici olarak algilamayan 6grencilerin algilayanlara oranla sosyal
odakli miikemmeliyetcilik puanlart daha yiiksektir. Anne baba tarafindan
desteklenmeyen c¢ocuklar destek bulmak amaciyla, daha ¢ok calisip baskalarinun

yiiksek beklentiler i¢inde oldugunu diistiniip buna gore davranabilirler.
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Universite 6grencilerinde sosyal odakli miikemmeliyetgilikle SCL- 90
puanlarinin ailelerinden algiladig1 paylasimcilik degiskenine gore farklilastigi
belirlenmistir. Bu durum, aile i¢i iliskilerine paylasimci olarak algilamayan 6grencilerin
algilayanlara oranla daha fazla sosyal odakli milkemmeliyet¢i oldugu ve aile iliskilerini
paylasimc1  olarak algilamayan ogrencilerin , algilayanlara oranla psikolojik
belirtilerinin daha ¢ok oldugu belirlenmistir. Sosyal destegin bir unsuru sayilabilecek
paylasimciligin -~ olmamasi ruhsal belirtilerin ¢galmasinda etkilidir. Yapilan bir
arastirmaya gore, daha az Ozerk ve daha c¢ok paylasimcilifin oldugu Tirkiye
ornekleminde, sosyal destegin az olmasi psikolojik sagligi olumsuz yonde
etkilemektedir (Imamoglu, Yasak-Giiltekin,1993, akt: Ding, 2001). Bu sonu¢ bizim
bulgumuzu destekler niteliktedir. ~ Bununla birlikte paylasim olmayan ailede
geribildirim almak ¢ocuklar i¢in zordur ve ilgisiz bir aile ortami bulunmaktadir. Boyle
bir ortamda c¢ocuk kendini degersiz hissedecektir. Sosyal olarak belirlenen
milkemmeliyetcilikte; olumsuz  benlik algisi, kendini kiicik ve asagi  gbrme
durumlarinda kendini bunlarin sonucu olarak dogan yalmizlik, utangaglik duygularim

bastirmak icin ortaya ¢ikmis bir sagliksiz bir uyum saglama yoludur.

Universite dgrencilerinin SCL 90 toplam puanlar1 annenin gocuk yetistirme
tutumuna gore farklilasmaktadir. Bu dogrultuda, annesi otoriter tutuma sahip
Ogrencilerin annesi, demokratik tutuma sahip 6grencilere oranla daha fazla psikolojik
belirti gdsterdigini sdyleyebiliriz. Arastirmalara gore, anne baba kontrolii ve baskisi
yiiksek olan c¢ocuklar, kisiler arasi iliskilerde bagimli olurlar ve kendini degersiz
hisseder. Bu durum depresyon ve baz1 hastaliklara sebebiyet verebilir
(Hamacheck,1978). Otoriter tutumu benimseyen ailelerde cocuklarima karg1 bir
hakimiyet vardir. Baskict bir tutum igerisindedirler. Cocuktan kendilerine itaat
etmelerini beklerler. Aile icinde korku hakimdir ve cocuk korku ile biiyiir. Bu tiir
ailerde cocuk tarafindan sosyal destek algilanmasi zordur. Ailede yiiksek baski ve kati
disiplin oldugundan ¢ocuklarda kendini kabul etme zorlagir, uyumsuzluk goriiliir.
Ayrica devamli elestirilen bu ¢ocuklarda psikolojik belirtilerin ¢ogalmasinin normal

oldugu soyelenebilir.

Universite 6grencilerinin sosyal odakli miikemmeliyetcilik puanlar1 babanin

cocuk yetistirme tutumuna goére farklilagmaktadir. Bu dogrultuda, sosyal odakl
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miikemelliyet¢ilik alt boyutu goéz oniline alindiginda, babasi otoriter tutuma sahip
ogrencilerin babasi demokratik tutuma sahip olan 6grencilere kiyasla daha fazla sosyal
odakli miikemmeliyet¢ilik puanina sahip oldugunu sdyleyebiliriz. Otoriter tutumu
benimseyen ailelerde c¢ocuklarina karsi bir hakimiyet vardir. Baskici bir tutum
icerisindedirler. Cocuktan kendilerine itaat etmelerini beklerler. Aile iginde korku
hakimdir ve ¢ocuk korku ile biiyiir. Cocuklar hissettikleri korku nedeniyle en iyisinin
onlarden beklendigini algilayip sosyal miikkemmeliyet¢i davraniglar gosterirler. Ayrica
bu tip ailelerde ¢ocuklar kendi kararlarin1 veremeyecek durumda hissettirilip, diisiik 6z
giivene sahip olabilirler. Diislik 6z glivene sahip, kendi ile ilgili negatif diigiinceleri olan

cocuklar, sosyal odakli miikemmeliyetci olmaya egilimlilerdir.

Universite dgrencilerinin SCL 90 puanlari babanin ¢ocuk yetistirme tutumuna
gore farklilagmaktadir. Bu dogrultuda, babasi ilgisiz tutuma sahip 6grencilerin babasi
demokratik tutuma sahip O0grencilere kiyasla daha fazla psikolojik belirti gosterdigini
sOyleyebiliriz. Arastirmalara gore, sosyal destegin olmamasi1 ve ilgisiz aile ortamin
depresyonu ve nevrozu tetiklemektedir (Lara, Leader & Kleine, 1998). Bu durumda

ilgisiz baba tutumu psikolojik belirtilerin fazlalasmasinda 6nemli bir etkendir.

Universite &grencilerinin kendine odakli miikemmeliyetcilik puanlar1 anne
miikemmelliyetgilik degiskenine gore farklilasmaktadir. Bu dogrultuda, kendine odakli
mikkmemmelliyetcilik alt boyutu gbz Oniine alindiginda, anne miikemmeliyetgilik
diizeyi yiiksek olanlarin, anne milkemmeliyet¢ilik diizeyi orta olanlara kiyasla, kendine

odakli mitkemmeliyetgilik puaninin daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Universite dgrencilerinin baskalarma odakli miikemmeliyet¢ilik puanlar1 anne
miikkemmeliyet¢ilik degiskenine gore farklilagmaktadir. Bu dogrultuda, bagkalarma
odakli milkemmeliyetgilik alt boyutu goz oniine alindiginda, anne miikemmelliyetgilik
diizeyi yiiksek olanlarin en fazla miikemmeliyetcilik puanina sahip oldugu, anne
miikemmeliyetcilik  diizeyi diisiik olanlarin en az miikemmeliyetcilik puanina sahip
oldugunu sodyleyebiliriz. Bu sonuglar, 6grencilerin annelerini model aldiklarini ve ayni

miikkemmeliyetcilik tarzin1 gostermektedir.

Universite Ogrencilerinin  sosyal odakli miikemmeliyetcilik puanlari, anne

miikemmeliyetcilik degiskenine gore farklilagmaktadir. Bu dogrultuda, sosyal odakli
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miikemmeliyetgilik alt boyutu gbz oniine alindiginda, anne miikemmeliyetcilik diizeyi
yuksek olanlarin, anne miikemmelliyet¢ilik diizeyi orta olanlara oranla, sosyal odakli

miikemmeliyetcilik puanlarinin daha fazla oldugunu soyleyebiliriz.

Universite  dgrencilerinin  toplam  miikemmeliyetgilik puanlart anne
mitkemmeliyetcilik degiskenine gore farklilagmaktadir. Bu dogrultuda, toplam
miikemmeliyetcilik puami géz Oniine alindiginda, anne mikkemmeliyetcilik diizeyi
yiksek olanlarin en fazla miikkemmeliyet¢ilik puanmna sahip oldugu, anne
milkemmeliyet¢ilik diizeyi diisiik olanlarin en az miikemmeliyetgilik puanina sahip
oldugunu sdyleyebiliriz. . Bu sonuglar, 6grencilerin annelerini model aldiklarini ve ayni

miikemmeliyetgilik tarzin1 gdstermektedir.

Universite ogrencilerinin kendine odakli miikemmeliyetcilik puanlari baba
miitkemmeliyet¢ilik degiskenine gore farklilagmaktadir. Bu dogrultuda, kendine odakli
mitkemmeliyetcilik puan1 goz Oniine alindiginda, baba miikemmeliyetgilik diizeyi
yuksek olanlarin baba miikemmeliyet¢ilik diizeyi orta olanlara oranla, baskalarina

odakli miikemmeliyet¢ilik bakimindan daha fazla puana sahip oldugunu sdyleyebiliriz.

Universite dgrencilerinin  sosyal odakli miikemmeliyetcilik puanlar1 baba
mitkemmeliyetcilik degiskenine gore farklilagsmaktadir. Bu dogrultuda, sosyal odakli
miikemmeliyetcilik puani g6z 6niine alindiginda, baba miikemmeliyetgilik puan1 yiiksek
olanlarin, baba miikemmeliyet¢ilik puani orta olanlara oranla, sosyal odakl
miitkemmeliyetcilik bakimindan daha fazla puana sahip oldugunu soyleyebiliriz. Ayrica,
baba miikemmeliyet¢ilik puani yliksek olanlarin, baba miikemmmelliyet¢ilik puant
diisiik olanlara oranla, daha fazla miikemmeliyet¢ilik puanina sahip oldugunu

sOyleyebiliriz.

Universite ~ 6grencilerinin ~ miikemmeliyetcilik  toplam  puanlari, baba
mitkemmeliyetcilik degiskenine gore farklilagmaktadir. Bu dogrultuda, toplam
miikemmeliyetcilik puanlar1 géz Oniine alindiginda, baba miikemmeliyetcilik diizeyi
yiiksek olanlarin, baba miikemmeliyet¢ilik diizeyi orta olanlara oranla daha fazla
mikkemmmelliyet¢i oldugunu sdyleyebiliriz. Ayrica, baba miikemmeliyetcilik diizeyi

yiiksek olanlarin, baba miikemmeliyetgilik diizeyi diisiik olanlara oranla daha fazla
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miikemmeliyet¢i oldugunu sdyleyebiliriz. . Bu sonuglar, 6grencilerin babalarin1 model

aldiklarin1 ve ayn1 miikemmeliyetgilik tarzin1 gostermektedir.

Universite dgrencilerinin SCL 90 puanlari, baba miikemmeliyetgilik degiskenine
gore farklilagsmaktadir. Bu dogrultuda, SCL 90 puanlar1 goz 6niine alindiginda, baba
milkemmeliyetcilik puani orta olanlarin, baba miikkemmmelliyet¢ilik puani yliksek
olanlara oranla, daha fazla psikolojik belirti tasidigini soyleyebiliriz. Ayrica, baba
mikkemmmelliyetgilik diizeyi orta olanlarin, baba miikemmeliyetcilik diizeyi diisiik

olanlara oranla daha fazla psikolojik belirti tagidigini sdyleyebiliriz.

Universite 6grencilerinin sosyal odakli miikemmeliyetgilik puanlar1 ile SCL 90
alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir. Bu dogrultuda, 6grencilerin
somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete,
diismanlik, fobik anksiyete, paranoya, psikotizm diizeyleri ve toplam psikolojik
belirtileri arttikca, sosyal odakli miikemmeliyetgiliklerinin de arttigin1 sdyleyebiliriz.
Yapilan arastirmalara gore, psikopatolojik durumlarda, bir arastirmada kendi odakli
miikkemmeliyet¢ilik ve sosyal olarak belirlenen miikemmeliyetcilik, SCL- 90 ruhsal
belirti diizeyi Ol¢eginin biitiin alt 6lgekleriyle iliskili oldugu saptanmistir (Deregotis,

1983; akt, Oral,1999). Bu arastirma sonucumuzu desteklemektedir.

Universite dgrencilerinin toplam miikemmeliyetcilik puanlar1 ile SCL 90 alt
boyutlar1 arasia pozitif yonde anlamli bir iliski vardir. Bu dogrultuda, 6grencilerin
obsesif-kompulsif, kisileraras1 duyarlilik, anksiyete, diismanlik, fobik anksiyete,
paranoya, psikotizm ve toplam psikolojik belirtiler arttikca, miikemmeliyet¢iliginde

arttigini soyleyebiliriz.

Universite 6grencilerinin Cok boyutlu miikemmelliyetgilik alt boyutlarindan
paranoya ile OSS Dil puami arasinda pozitif ydnde anlamli bir iliski vardir. Bu durum,

ogrenciler OSS dil puani arttik¢a paranoya diizeyinin arttigim gostermektedir.

Universite 6grencilerinin  SCL 90 alt boyutlarindan obsesif-kompulsif,
kisileraras1 duyarlilik ve fobik anksiyete diizeyleri ile yaslar1 arasinda anlaml bir iligki
vardir. Bu durum, 6grencilerin yaslart arttikca obsesif-kompulsif, kisilerars1 duyarlilik

ve fobik anksiteye diizeylerinin arttigim1 gostermektedir. Yapilan arastirmalar yas
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arttikca depresif semptomlarin ve psikolojik bazi belirtilerin artti§ini gostermektedir.
(Ding, 2001). Bu arastirma bizim sonucumuzla Ortiismektedir. Ayrica, Strube ve
arkadaslar1 A Tipi davranis , yas ve psikolojik saglik hakkinda yiiriittiikleri ¢aligmada A
Tipi davranis sergileyen bireyler ile milkemmeliyetgi kisilik 6zelligine sahip bireyler
arasinda belli benzerlikler goze g¢arpmaktadir. Her ikisinde kisi eyleme ve bunun
sonuglarina yonelik davranmaktadir. A Tipi davranista kisinin sagligi geng yaslarda
oldukca iyi iken daha sonraki yillarda bu eyleme yonelik durum yiiziinden psikolojik
saglikta gerileme goziikmektedir. Bunun neticesinde ise depresyon benzeri cesitli

bozukluklarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu aragtirma da bizim sonucumuzu agiklamaktadir.

SCL 90 alt boyutlarindan fobik anksiyete, psikotizm ve toplam SCL 90 puanlari
ile milkemmeliyet¢ilik diizeyi degiskenine goére farklilagmaktadir. Bu durum, fobik
anksiyete alt boyutu goz Oniine alindiginda, miikemmeliyetcilik diizeyi yliksek
olanlarin, diisiik olanlara oranla daha fazla fobik anksiyete yasadigi sdylenebilir.
Miikemmeliyet¢ilik diizeyi yiiksek olanlarin, diisiik olanlara oranla daha fazla
psikotizm yasadig1 sdylenebilir. Milkkemmelliyetcilik diizeyi yiiksek olanlarin diisiik

olanlara oranla daha fazla toplam psikolojik belirti gosterdigi sdylenebilir.
5.2. Oneriler

Bu arastirma, Istanbul ilinde bulunan 6zel ve devlet iiniversitelerinde se¢ilen 309
Ogrenci lizerinde yapilmistir. Aragtirmanin farkli {iniversitelerde okuyan 6grenciler

tizerinde tekrar yapilmasinin yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Arastirmanin, biitiin gelisim evrelerindeki bireyler i¢in yapilmasinin yararl

olacag diisiiniilmektedir.

Miikemmeliyetgilik iistiin yetenekli ¢ocuklarda da siklikla goriilen bir 6zellik
oldugu belirlenmistir, orneklem olarak iistiin yetenekli ¢ocuklarin kullanildig1r bir

arastirmanin yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada, algilanan anne-baba tutumunun miikemmeliyetciligi etkiledigi
goriilmiistiir. Anne baba tutumu O6lgegi kullanilarak daha objektif verilere dayanarak
ileriki aragtirmalarda detayli olarak incelenip yorumlanabilir. Bunun yaninda, sosyal

o6grenme kurami baz alinarak uyumsuz miikkemmeliyetgilik gelistirilmememesi amaciyla
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sagliklt anne baba tutumlarinin gelistirilmesi {izerine ¢esitli egitim anne-baba egitimleri

programlanabilir.

Tiirkiye’de miikemmeliyetgilik tizerine yapilmis ¢ak az sayida arastirma
bulunmaktadir.  Psikolojik icerikli diger bagimsiz  degiskenler kullanilarak

miitkemmeliyetcilik iizerine etkileri arastirilabilir.

Aragtirmada, miikemmeliyet¢iligin psikolojik belirtilerin baglamasinda ve
gelismesinde etkili oldugu belirlenmistir. Milkemmeliyet¢igin sebeplerinin aragtirilmasi
mitkemmeliyet¢i bireylerin terapi ve danmigmanlik siirecinde basetme stratejileri

gelistirmelerine yardim konusunda faydali olacaktir.
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EK 1

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Universite 8grencilerinde milkemmeliyetgilik kisilik &zelligi ve psikolojik belirler fizerine bir
arastirma yapmaktayim. Aragtirma sonuglan toplu olarak degerlendirileceginden isminizi belirtmenize
gerek yoktur. Saglikh bilgiler elde edilebilmesi i¢in verdiginiz yanitlarda samimi olmaniz son derece
Onemlidir. Sorularin basindaki yonergeleri dikkatle okuyunuz, size en uygun gelen segenegi
isaretleyiniz.Cevaplandirilmamis soru birakmayiniz. Yardimlariniz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederim.

Marmara Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik
Y. Lisan Ogrencisi Ash Benk
Tez Damigmant: Yrd. Dog. Dr. Canan Savran

CINSIYETINIZ: ( ) Bayan ( ) Erkek
YASINIZ: ...........
BOLUMUNUZ: ..........cccoueeeee.

SINIFINIZ: () Hazirhk ()1 ()2 ()3 ()4 ( ) Yiiksek lisans...

EGITIM YASANTINIZDA ALGILADIGINIZ BASARI DUZEYINIZ :( )Yiiksek ()Orta ()Diisiik

MEZUN OLDUGUNUZ LiSE TURU:
() Anadolu Lisesi () OzelLise () ResmiLise () Teknik-meslek lise () Diger............

KARDES SAYINIZ: ( ) Tek Cocugum 01 ()2 ( ) 3 ve daha fazla

KACINCI COCUKSUNUZ? ( ) Birinci ()ikinci () Ugiincii ve daha fazla () Son
Cocuk

ANNENIZIN EN SON BITIRDIGI OKUL:
( )ilkokul () Ortaokul ( )Lise ( ) Universite... ( ) Lisans iistii
BABANIZIN EN SON BiTIRDIGi OKUL:

( ) ilkokul ( ) Ortaokul ( )Lise ( ) Universite... ( ) Lisans iistii

EBEVEYNLERINIZiN BIRLIKTELIK OZELLIiGi:

( )Evli- Beraberler () Evli- Ayn yasiyorlar () Bosandilar

EBEVEYNLERINIZ BOSANMIS iSE;

BOSANDIKLARI SIRADAKI YASINIZ : .....cocennereeieeaenannenn.

BOSANMA SONRASI YASAMINIZI KIMINLE SURDURDUNUZ: ()Anne () Baba () Akra
EBEVEYNLERINIiZIN YASAMA DURUMU:

ANNE : () Sag () Ol
BABA: () Sag () Ol
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ANNENIZIN MESLEGI:

() Devlet Memuru

() Ozel sektdér memur () Serbest meslek
() Sanayi is¢isi () Tarim is¢isi

( )Diger (belirtiniz)... ( ) Ev Hanim
BABANIZIN MESLEGI:

() Devlet Memuru

() Ozel Sektor Memur () Serbest Meslek

() Sanayi Iscisi ( ) Tarim Isgisi

() Diger (belirtiniz)...

AILENIZIN GELIiR DUZEYI:
()0st  ()Orta () Diisiik
YASAMINIZIN COGUNU GECIiRDiGINIZ YER:

() Bityiiksehir ( ) Sehir ( )Kasaba ( ) Koy
(Istanbul, Ankara, izmir, Adana)

EGITIMINiZi SURDURURKEN KALDIGINIZ YER:

( )Aileyam  ( )Arkadaslarlaev.  ( )Yurt ( )Akrabayam  ( )Tek basmna ev

AILENIZDEKI ANNE-BABA-COCUK ILISKILERI:

Igili........... () Evet () Hayrr
Sicak........... () Evet () Hayrr
Resmi.......... () Evet () Hayrr
Karsilikh Anlayis... () Evet () Hayrr
Elestirici....... () Evet () Hayrr
Destekleyici... () Evet () Hayrr
Paylasimci..... () Evet () Hayir
Huzursuz...... () Evet () Hayir
Catismali..... () Evet () Hayrr

EBEVEYNLERINIZIN COCUK YETISTIRME TUTUMU:

ANNE ( )Demokratik ( ) Otoriter ( )il_gisiz
BABA ( )Demokratik () Otoriter ( ) Ilgisiz

EBEVEYNLERINIZIN MUKEMMELLIYETCILIK DUZEYI

ANNE () Yiiksek () Orta () Distik
BABA () Yiiksek () Orta () Diigiik
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EK2

COK BOYUTLU MUKEMMELIYETCILiK OLCEGI

Asagida kisilik 6zellik ve davramislarina iliskin bir dizi ifade bulunmaktadir. Her ifadeyi okuduktan
sonra o goriise ne kadar katildigimzi belirtiniz. Tamamen katiliyorsaniz 7 rakaminmi, hig
katilmryorsaniz 1 rakamim isaretleyiniz. Bu iki goriis arasindaki diiiincelerinizi rakamlardan sizce en
uygun olamim yuvarlak i¢ine alarak ifade edebilirsiniz. Eger bir ifade ile ilgili fikriniz yoksa ya da
kararsizsaniz 4 rakamini isaretleyiniz.

Hig Tamamen
Katilmiyorum Katilyorum
1. Bir is tizerinde ¢ahstigimda is kusursuz olana kadar 1 oy 3 4 5 6 7
rahatlayamam.
2. Baskalarin, kolay pes ettikleri igin elestirmem. 1 2 3 4 5 6 7
3. Yakinlanmin bagarili olmalar gerekmez. 1 2 3 4 5 6 7
4. Arkadaglarimy, en iyisinden azmna razi olduklan i¢in pek
. 1 2 3 4 5 6 7
elestirmem.
5. Bagkalarinin benden beklentilerini karsilamakta zorlanirim. 1 2 3 4 5 6 7
6. Amaglarimdan bir tanesi yaptifim herseyde miikemmel 1 2 3 4 5 6 7
olmaktir.
7. Bagkalan, yaptiklan herseyin en iyisini yapmahdiriar. 1 2 3 4 5 6 7
8. Islerimde asla mitkemmelligi hedeflemem. 1 2 3 4 5 6 7
9. Cevremdekiler benim de hata yapabilecegimi kolayca
. 1 2 3 4 5 6 7
kabullenirler.
10. Bir yakinimin, yapabileceginin en iyisini yapmamig olmasi
T g 1 2 3 4 5 6 7
benim igin énemli degildir.
11. Bir isi ne kadar iyi yaparsam ¢evremdekiler daha da iyisini
1 2 3 4 5 6 7
yapmami beklerler.
12. Miikemmel olma ihtiyacim ¢ok az hissederim. 1 2 3 4 5 6 7
13. Yaptifim birsey kusursuz degilse, ¢evremdekiler tarafindan
. 1 2 3 4 5 6 7
yetersiz bulunur.
14. Olabildigim kadar mitkemmel olmaya galigirim. 1 2 3 4 5 6 7
15. Girigtigim her iste mitkkemmel olmam gok 6nemlidir. 1 2 3 4 5 6 7
16. Benim i¢in 6nemli olan insanlardan beklentilerim yiiksektir. 1 2 3 4 5 6 7
17. Yaptigim her seyde en iyi olmaya ¢aliginim. 1 2 3 4 5 6 7
18. Cevremdekiler, yaptigim her seyde bagarili olmami beklerler. 1 2 3 4 5 6 7
19. Cevremdeki insanlar i¢in ¢ok yiiksek standartlarim yoktur. 1 2 3 3 5 6 7
20. Kendim igin mitkemmelden daha azim1 kabul edemem. 1 2 3 4 5 6 7
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21

Bagkalarinin benden hoslanmas: igin her konuda iistiin basari
gbstermem gerekmez.

22.

Kendilerini gelistirmek i¢in ugragmayan kisilere deger
vermem.

23.

Yaptigim iste hata bulmak beni rahatsiz eder.

24.

Arkadaslarimdan ¢ok sey beklemem.

25.

Benim igin bagari, bagkalarini memnun etmek i¢in daha ¢ok
¢aligmak anlamina gelir.

26.

Birisinden bir i§ yapmasim istersem, o isi mitkemmel
yapmasini beklerim.

27.

Yakinlarimin hata yapmasima tahammiil edemem.

28.

Hedeflerimi belirlemede mitkemmeliyetgiyimdir.

29.

Deger verdigim kisiler beni hi¢ bir zaman hayal kirikligina
ugratmamahidiriar,

L5

30.

Bagarisiz oldugum zamanlar bile, bagkalan yetersiz oldugumu
diigiinmezler.

31.

Bagkalarinin, benden ¢ok sey beklediklerini diigiinityorum.

32.

Her zaman, yapabilecegimin en iyisini yapmaya ¢aligmaliyim.

33.

Bana gostermeseler bile, hata yaptifim zaman diger insanlar
bana ¢ok bozulurlar.

34.

Yaptigim her seyde mitkkemmel olmak zorunda degilim.

35.

Ailem benden milkemmel olmami bekler.

. Kendime yiiksek hedefler koymam.

. Annem ve babam hayatimin her alaninda en basarili olmam

pek beklemezler.

. Siradan insanlara deger veririm.

. Insanlar benden, milkemmelden asagmi kabul etmezler.

. Kendim i¢in ¢ok yliksek standartlar koyarim.

41.

Insanlar benden, verebilecegimden fazlasim beklerler.

42.

Okulda veya iste her zaman bagarih olmaliyim.

43.

Bir arkadagimin, elinden gelenin en iyisini yapmaya
¢alismamasi benim i¢in 6nemli degildir.

. Hata yapsam bile, etrafimdaki insanlar yetersiz ve beceriksiz

oldugumu diisiinmezler.

45.

Cevremdekilerin, yaptiklan her seyde iistiin basari
gostermelerini pek beklemem.
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EK3

SCL-90-R

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir.
Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak tizere son bir
ay i¢inde sizi ne olglide huzursuz ve tedirgin ettigini géz oniline alarak asagida belirtilen
tammlamalardan uygun olaninin numarasimi karsisindaki bosluga yazimz. Diisiincenizi
degistirirseniz ilk yazdifiniz numaray: tamamen siliniz. Litfen baslangi¢ drnegini dikkatle

okuyunuz ve anlamadiginiz bir ciimle ile karsilastifinizda uygulayan kisiye damiginiz.

Ornek : Tanimlama :
Asagida belirtilen sorundan Hig
ne dlgiide rahatsiz olmaktasiniz? Cok az
Cevap Orta derecede
Oldukga fazla
Asiri diizeyde
=
3|53
9 | = Y
5| 8| =
AR AR
% =2 - -] N
£ S|S|8| <
1. Bas agnisi 1 2 3 4 5
2. Sinirlilik ya da iginin titremesi 1 2 3 4 5
3. Zihinden atamadifiniz yineleyici (tekrarlayici) hosa 1 5 3 4 5
gitmeyen diistinceler
4, Baygnlik ve bas donmeler 1 2 3 4 5
5. Cinsel arzuya ilginin kaybi 1 2 3 4 5
6. Bagskalan tarafindan elestirilme duygusu 1 2 3 4 5
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Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol
edebilecegi fikri

Sorunlarimizdan pek ¢ogu i¢in bagkalarinin suglanmasi
gerektigi fikri

(=]

LS

.

wh

Olaylan amimsamada (hatirlamada) giigliiliik

10.

Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endigeler

11.

Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

12.

Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar

13.

Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

14,

Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

—_ = =

15.

Yasaminizin sona ermesi diigiinceleri

16.

Bagka kisilerin duymadiklar sesleri duyma

17.

Titreme

18.

Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi diistincesi

[ S T

19.

Istah azalmasi

20.

Kolayca aglama

21.

Kars1 cinsten kigilerle ilgili utangaglik ve rahatsizlik hissi

22.

Tuzaga disiiriilmiis veya tuzaga yakalanmis hissi

23.

Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

24,

Kontrol edilmeyen 6fke patlamalar

25.

Evden disar1 yalmz ¢ikma korkusu

26.

Olanlar i¢in kendini suglama

el el el el

. Belin alt kisminda agrilar

28.

Islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi

29.

Yalniz hissi

30.

Karamsarlik hissi

31.

Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma

(S S T

32.

Her seye karg ilgisizlik hali

33.

Korku hissi

34.

Duygularimzin kolayca incitilebilmesi hali

35.

Diger insanlarin sizin diistindiiklerinizi bilmesi hissi

B2 [ | R R R[] R]R [ RIRIRIR IR

W W W W W Wl w | w w W |w|w|w|w|w|w|w|w|w|w|lw|w|w|w|w|w]|w

B B S N S I B B B B B o B T O B R = = - = I = S B - N

bhibhjh|ibh bhibhih|h|h|bhltbhbh |t |th|lh |||kt | |w ||| wh

36.

Bagkalarinin sizi anlamadifi veya hissedemeyecegi
duygusu

8]

W

S

wn
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37.

Bagkalarinin sizi sevmedigi ya da dostga olmayan
davramglar gosterdigi hissi

38.

Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek igin gok
yavas yapmak

N

39.

Kalbin ¢ok hizli garpmasi

40.

Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi

41.

Kendini baskalarindan asag gorme

42,

Adele (kas) agrilan

(ST I oS oS S

W | W W W

Al A

Lh | Lbh | h | Lh

43.

Bagkalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu
hissi
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44.

Uykuya dalmada giigliik

45.

Yaptigimz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

46.

Karar vermede giigliik

47.

Otobiiz, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu

48.

Nefes almada giigliik

49,

Soguk ve sicak basmasi
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50.

Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma
durumu
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51

Hig bir sey diigiinmeme hali

o

52.

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma
olmasi
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53.

Bogaziniza bir yumru tikanmig hissi

54.

Gelecek konusunda {imitsizlik

35.

Diisilincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giiliiliik

56.

Bedeninizin gesitli kisitmlarninda zayiflilik hissi

57.

Gerginlik veya cogku hissi

58.

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

59.

Oltim ya da 6lme diisiinceleri

60.

Asin yemek yeme
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61.

Insanlar size batif1 veya hakkinizda konugtugu zaman
rahatsizhik duyma

62.

Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

63.

Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak
drtiilerinin olmasi
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64.

Sabahin erken saatlerinde uyanma

65.

Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri
yenileme hali

66.

Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67.

Baz seyleri kirip dokme istegi

68.

Bagkalarmin yanminda kendini ¢ok sikilgan hissetme

69.

Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

70.

Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

71.

Her seyin bir yiik gibi gériinmesi

72.

Dehget ve panik ndbetleri

73.

Toplum iginde yer icerken huzursuzluk hissi

74.

Sik sik tartigmaya girme

75.

Yalmz biraktifimzda sinirlilik hali
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76.

Bagkalarinin sizi bagarilariniz i¢in yeterince takdir
etmedigi duygusu

71.

Bagkalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalmzlik
hissetme

78.

Yerinizde durmayacak olgilide rahatsizlik duyma

79.

Degersizlik duygusu

80.

Size kotii bir sey olacakmis duygusu

81.

Bagirma ya da esyalan firlatma

82.

Topluluk i¢ginde bayilacaginiz korkusu

3.

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

84.

Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden
diisiincelerinizin olmasi

85.

Giinahlarinizdan dolay: cezalandirmamz gerektigi
diigtincesi

86.

Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

87.

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu disiincesi

88.

Baska bir kigiye kars: asla yakinlik duymama

89.

Sugluluk duygusu

90.

Aklimizda bir bozuklugun oldugu diislincesi
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